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Abstrakt: Práce se zabývá ověřováním intervenčního pohybového programu pro mentálně postižené. Program byl aplikován po dobu 5ti měsíců, jedenkrát týdně 
na Základní škole speciální ve Strakonicích. Experimentální skupinu tvořilo 15 dětí se středně těžkým mentálním postižením ve věku 8 - 20 let. Cílem  práce bylo zjistit, zda se probandi zlepší  ve vybraných ukazatelích motorické kompetence a ukazatelích sociálního učení. Toto bylo ověřeno testováním pomocí standardizovaných testů. Děti byly testovány před a po aplikaci intervenčního programu. Pro srovnání byla použita kontrolní skupina tvořena probandy ze Základní školy speciální v Jihlavě. Tuto skupinu tvořilo 14 dětí se středně těžkým mentálním postižením ve věku 12 - 18 let. 
K vyhodnocení získaných dat  bylo použito statistických metod. Zlepšení se ve většině ukazatelů nepodařilo prokázat.

Klíčová slova: mentální postižení, integrace, zdraví, psychomotorické hry, jóga

Abstrakt: The aim of this work was to attest an interventional motoric programme for mentally affected people. I was testing this programme once a week for 5 months in the Special school in Strakonice. In the experimental group there were 15 persons between 8 and 20 years of age. Using the standardized tests I tried to find out whether the persons would improve their abilities in the chosen criteria of motoric competence and social accomodation. Children were tested before and after application of the interventional programme. The control group with persons from the Special school in Jihlava was used for comparison. In this group there were 14 children 12 – 18 years of age. Statistical analysis was used for data srdíčkoluation. No improvement in most of the chosen criteria was seen.
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1. Úvod

V každé společnosti spolu žijí lidé relativně zdraví a lidé se zdravotním handicapem. Jednu z největších skupin se zdravotním handicapem tvoří lidé s mentálním postižením. Tito lidé se vyznačují především sníženým intelektem, přesto mají stejné potřeby a sny jako nepostižení. Roku 1971 byla na Valném shromáždění Organizace spojených národů vyhlášena Deklarace o právech mentálně postižených osob, která lidem s mentálním postižením zaručuje podobná práva, jaká mají svéprávní občané. Zaručuje jim práva na zdravotní péči, vzdělávání, ekonomické zajištění a především na ochranu jejich osobnosti, neboť tito lidé mohou být snadným terčem nezákonného chování.

Soužití lidí s mentálním postižením a zdravých občanů není jednoduché také proto, že tito lidé byli ještě v nedávné době zavíráni do ústavů a skrýváni před očima veřejnosti. V současné době se již snažíme mentálně postiženým co nejvíce pomoci s jejich začleněním do normálního života (integrace). Největší vliv na úspěšném zařazení mentálně postižených do společnosti má rodina a škola. Tyto instituce podporují některé vládní i nevládní organizace a občanská sdružení, zabývající se pomocí lidem s mentálním postižením.

Vzhledem k jejich postižení nelze očekávat, že se uplatní v zaměstnání založeném 
na intelektových schopnostech. Mnohem pravděpodobněji v zaměstnání využijí svých pohybových a koordinačních schopností při manuální práci. Tyto schopnosti nejvíce rozvíjí tělesná výchova a sport. Tělesná výchova a sport mají také pozitivní účinky 
na fyzické a psychické zdraví  mentálně postižených.

V rámci nepovinného předmětu Sport zdravotně a tělesně postižených jsem začala pracovat s dětmi s mentálním postižením. Nevěděla jsem, co mohu očekávat, jak těžké je pracovat s mentálně postiženými, ale také jak velké může být vnitřní uspokojení z jejich radosti, kterou při cvičení prožívají. V průběhu těchto tělovýchovných hodin jsme postupně zjišťovali, která cvičení zvládají sami, při kterých potřebují naši pomoc 
a které vzhledem ke svému postižení zvládnout nedokáží. Postupně tak vznikal intervenční pohybový program, který byl sestaven za účelem zlepšení fyzického a psychického zdraví mentálně postižených. Tento program se stal součástí mé diplomové práce. 

2. Teoreticko - metodologická část práce

2.1 Cíl a úkoly práce

2.1.1 Cíl práce

     Cílem mé práce je ověření vytvořeného tělovýchovného programu v Základní škole speciální Strakonice. Využitím motorických testů a testu ukazatelů sociálního učení otestovat vliv uvedeného programu na respondenty experimentální i kontrolní skupiny. 

2.1.2 Úkoly práce

K dosažení vytýčeného cíle je třeba splnit tyto úkoly:

- prostudování literatury vztahující se k danému problému

- vytvoření tělovýchovného programu

- sestavení testové baterie pro zjištění úrovně motorické kompetence

- výběr experimentální a kontrolní skupiny

- otestování respondentů experimentální i kontrolní skupiny pomocí motorických testů a testu ukazatelů sociálního učení

- zjištění anamnestických údajů

- somatoskopická měření

- aplikace tělovýchovného programu na probandech experimentální skupiny po dobu 5ti          měsíců

- otestování respondentů experimentální i kontrolní skupiny pomocí motorických testů a testu  sociálních ukazatelů

- vyhodnocení získaných dat

2.1.3 Hypotézy

H1: Předpokládám zlepšení probandů v ukazatelích motorické kompetence po   absolvování intervenčního programu

H2: Předpokládám, že vlivem intervenčního programu nastane zlepšení v ukazatelích sociální kompetence. 

2.3 Metody práce

     Výzkumná práce předpokládá použití určitých vědeckých metod, které slouží k získávání a k pozdějšímu zpracování potřebných dat. Výběr výzkumné metody je závislý především na charakteru problému, který je třeba řešit. Zpravidla se rozlišují dvě velké skupiny metod:
1. metody teoretického výzkumu

2. metody experimentálního výzkumu

     Má práce se svou podstatou řadí do druhé skupiny. Tato skutečnost ovlivnila výběr metod, které jsem v práci použila.

2.3.1 Experiment

     Experiment, je empirická výzkumná metoda, pro kterou je charakteristické záměrné plánovité navozování, měnění a opakování zkoumaných procesů za přesně kontrolovatelných podmínek, ve kterých se procesy odehrávají.

Základními faktory experimentu jsou:

- nezávisle proměnná : jev, kterým plánovitě zasahujeme do zkoumaného procesu.

- závisle proměnná: jev, nebo proces, který se mění působením nezávisle proměnné. Její změny se pozorují, měří a zaznamenávají.

- diapozitiv: faktory, které se týkají prostředí experimentu a pokusných osob.

     Při přípravě experimentu je nutné provést teoreticko-empirickou analýzu zkoumaného problému. Dále předběžně zjistit strukturu uvedených faktorů, jejich vztahy a formulovat pracovní hypotézu. Poté je třeba naplánovat jednotlivé úkoly experimentu. Po vlastním experimentu následuje klasifikace, analýza a interpretace získaných dat a nakonec formulace závěrů ( Štumbauer, 1989).

2.3.2 Testování

Pojmu test odpovídá charakteristika, která určuje test, jako zkoušku nebo úkol identický pro všechny zkoumané osoby s přesně vymezenými způsoby hodnocení výsledků a jejich číselného vyjádření. V tomto smyslu také platí, že test je zkouška objektivní, spolehlivá, přesná a výstižná se srovnatelnými výsledky (Skalková, 1983).

Standardizovaný test musí splňovat tyto podmínky: reliabilitu (spolehlivost), objektivitu (nezávislost), validitu (platnost) a senzibilitu (citlivost).

Při uplatňování testů ve výzkumu je nutno postupovat kvalifikovaně a promyšleně. A to jak při rozhodování o volbě testů, tak při interpretaci získaných výsledků. Testy slouží jako jedna z technik měření v rámci celého systému výzkumných metod 
(Skalková, 1983).

2.3.3 Rozhovor

Jedná se pravděpodobně o nejstarší a nejčastěji používaný způsob získávání informací. Shromažďování dat je v rozhovoru založeno na přímém dotazování, tj. verbální komunikaci výzkumného pracovníka a respondenta. Tato metoda je vhodná k použití zejména u dětí. 

Podle počtu osob, které se rozhovoru účastní, rozlišujeme rozhovory individuální (výzkumný pracovník pracuje s jednou osobou) a rozhovory skupinové (současně pracuje  s více osobami).

Podle struktury otázek se rozlišuje rozhovor standardizovaný (strukturovaný) 
a nestandardizovaný (nestrukturovaný).

Základním požadavkem při metodě rozhovoru je převést hypotézu výzkumu do slovních otázek takovým způsobem, aby získané údaje skutečně ověřovaly určenou hypotézu (Skalková, 1983).

2.3.4 Statistické metody

Statistika je vědní disciplína, která se zabývá metodami získávání, zpracování 
a vyhodnocování hromadných údajů. 

Správný postup při statistickém výzkumu můžeme rozdělit do čtyř základních etap: 
1. příprava výzkumu, 2. získávání údajů, 3. zpracování údajů, 4. analýza získaných výsledků a jejich interpretace.

Důležitý je pojem věcná významnost - rozbor neboli věcná analýza, která by měla být prvním krokem při vyhodnocení výsledků. Jde o to, zda je nebo není významný rozdíl mezi dvěma jevy. Pracovník zasvěcený do daného problému by měl rozhodnout, jestli například zjištěná věcná významnost je pouze náhodná, nebo je-li s určitou pravděpodobností její výskyt důsledkem konkrétního činitele a má obecnější platnost. Posouzení věcné významnosti je prvním i konečným krokem při vyhodnocení výsledků a formulaci závěrů (Skalková, 1983).
2.3 Charakteristika pojmů

2.3.1  Zdraví 

Definic pojmu zdraví je mnoho. Asi nejsrozumitelnější je definice Světové zdravotnické organizace z roku 1948, která zdraví definuje jako stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody, nikoli pouze jako nepřítomnost nemoci nebo tělesné chyby (Buriánek, 1996).  

Existují ještě další charakteristiky tohoto pojmu. Příkladně Akademie Věd České republiky ve sborníku Sociologické pojmosloví (1996) uvádí, že zdraví je dynamická rovnováha organismu ve vztahu k endogenním a exogenním podmínkám, která zajišťuje jeho optimální fungování. Dolinský (1997) uvádí, že zdraví je mechanizmus způsobu života, jedna z nejdůležitějších  hodnot člověka, základní potřeba a podmínka smysluplně žít a realizovat životní cíle a poslání.

Tělesné, duševní a sociální zdraví spolu velmi úzce souvisí a prolínají se. Tělesné zdraví zahrnuje péči o tělo. Do této péče patří také pravidelná pohybová aktivita, která by se měla stát podobným návykem jako jiné hygienické návyky. Lidé by měli být vedeni k tomu, aby si vážili svého zdravého těla a preventivně o něj pečovali. Mentální (duševní) zdraví souvisí se sebekontrolou, zejména s regulováním emocí a utváření vlastní identity. Nejčastěji opomíjenou složkou zdraví je sociální zdraví (Krejčí, 1996), které podle Wasserbauera významně negativně ovlivňují podmínky existence člověka ve společnosti. Jako jsou materiální nedostatek, trvalá úzkost, stres, ztráta sebevědomí, citové strádání, sociální izolace, neuspokojující práce nebo nezaměstnanost či závislost (Wasserbauer, 2000).
Zdravý je ten, kdo dosáhne tělesné a duševní rovnováhy, a žije v souladu se svým sociálním okolím. Není ale jen zdraví nebo nemoc, mezi oběma jsou plynulé přechody. Hranice je velmi široká. Je závislá na věku, tělesné i duševní dispozici, životním období a řadě dalších faktorů (Šoltysová, Komárek, 1996).

Zdraví není osudově určeno. Lze ho ovlivňovat výchovou, prací, pohybem, životosprávou, úpravou prostředí a vytvářením fyzické a psychické zdatnosti organismu (Kantor, 1994).

Zdraví je po většinu našeho života nedoceněno. Teprve tehdy když přijdou zdravotní problémy, ať již se zdravím tělesným nebo duševním, si uvědomíme , jak je důležité. 
O to víc je to vážné, pokud se problém týká našich nejbližších. Mentální postižení je velmi těžké poškození zdraví, se kterým je nutno se vyrovnat. Je nevyléčitelné, ale přesto se s ním dá žít.  

I dítě s mentálním postižením se může vyvíjet zdravě. Zdravě může prožít život 
i ten, jehož orientace ve světě je snížená. Zdravý způsob života, může pomoci každému naplnit kapacitu svých možností a dosáhnout maximálně možného rozvoje osobnosti (Kvapilík, Černá, 1990).

2.3.2  Mentální retardace

2.3.2.1  Pojem mentální retardace

Podle Ruisla je mentální retardace  psychický stav charakterizovaný snížením inteligence. Vzniká v těhotenství, během porodu nebo krátce po narození. Podle Diagnostického a statistického manuálu duševních poruch Americké asociace z roku 1994 je podstatným projevem mentální retardace nedostatečné přizpůsobení se jedince přinejmenším ve dvou oblastech každodenní reality: v komunikaci, péči a sebeřízení, v samostatném zvládání domácnosti, v úrovni sociálních schopností, využívání společenských zdrojů, ve funkčních akademických schopnostech, v práci, odpočinku, zdraví a bezpečnosti (Ruisel, 2000).  

„Za mentálně retardované se považují takoví jedinci (děti, mládež i dospělí), u nichž dochází k zaostávání vývoje rozumových schopností, k odlišnému vývoji některých psychických vlastností a k poruchám v adaptačním chování. Hloubka a míra postižení jednotlivých funkcí je u nich individuálně odlišná. Příčinou mentální retardace je organické poškození mozku. Dle vývojového období, , ve kterém k mentálnímu postižení došlo, se rozlišuje oligofrenie, která se zpravidla pojímá jako opoždění duševního vývoje na podkladě dědičném a vrozeném, a demence jež se chápe jako důsledek poškození mozku různého druhu v průběhu života jedince. Dalším znakem mentálního postižení je trvalost. Pokud je postižení jen dočasné, nejde o mentální postižení a porucha s velkou pravděpodobností při celkovém zlepšení stavu sama odezní (Švarcová, 2001,s. 24).“ 

Podle Švarcové mezi hlavní znaky mentální retardace patří:

· Nízká úroveň rozumových schopností, která se projevuje zejména nedostatečným rozvojem myšlení, omezenou schopností učení 
a následkem toho i obtížnější adaptací na běžné životní podmínky. 

· Postižení je vrozené. 

· Postižení je trvalé, přestože je možné určité zlepšení. Horní hranice dosažitelného vývoje takového člověka je dána jak závažností a příčinou defektu, tak individuálně specifickou přijatelností působení prostředí,
 tj. výchovných a terapeutických vlivů 

Mentálním postižením nebo mentální retardací nazýváme tedy trvalé snížení rozumových schopností, které vzniklo v důsledku organického poškození mozku. Mentální postižení není nemoc, je to trvalý stav, způsobený neodstranitelnou nedostatečností nebo poškozením mozku (Švarcová, 2001).
Termíny debilita, imbecilita a idiotie se v současné pedagogické a psychologické praxi již téměř nepoužívají, obdobně jako termín defekt. Význam těchto termínů se v průběhu času proměnil z původně neutrálních na urážlivá až zraňující označení. V dnešní době se pro označení rozumových schopností nejčastěji užívá termín mentální retardace, který navozuje představu určité dočasnosti opožďování ve vývoji, napomáhá k překonávání fatalistických názorů na možnost překonávání tohoto handicapu, naznačuje relativnost a plynulost opožďování, a zejména na rodiče dětí působí více optimisticky než termín postižení, který vyvolává pocit trvalosti a nezměnitelnosti stavu dítěte. Ve většině publikací jsou termíny „mentální postižení“ a „mentální retardace“ používány jako synonyma.

Na základě dohody představitelů mezinárodních organizací pro pomoc osobám s mentálním postižením se nedoporučuje užívat označení „mentálně postižení/mentálně retardovaný člověk“ , které se považuje za neetické a často bývá používáno ve starších publikacích. Organizace Inclusion Internatiolal doporučuje užívat označení člověk s mentálním postižením (s mentální retardací). Tím má být vyjádřena skutečnost, 
že retardace není integrální součástí člověka, ale je pouze jedním z mnoha jeho osobnostních rysů (Švarcová, 2001).

2.3.2.2  Klasifikace mentální retardace

Mentální retardaci je možné definovat, jak uvádí Ruisel, pomocí inteligenčního kvocientu získaného individuální administrací standardního inteligenčního testu. Významně snížený intelektový výkon je vymezen úrovní IQ 70 bodů a méně. 
Při měření je nevyhnutelné počítat s nepřesností přibližně 5 bodů (Ruisel, 2000).  
Podle klasifikace Ruisla a Švarcové se mentální retardace dělí do šesti základních skupin: 
Lehká mentální retardace

Středně těžká mentální retardace

Těžká mentální retardace

Hluboká mentální retardace

Jiná mentální retardace

Nespecifikovaná mentální retardace

Lehká mentální retardace, IQ 50-69

Lehce mentálně retardovaní si osvojují mluvu opožděně, ale většinou dosáhnou schopnosti užívat řeč účelně v každodenním životě, udržovat konverzaci a dokáží se podrobit klinickému rozhovoru.

Většina z nich také dosáhne úplné nezávislosti v osobní péči (jídlo, mytí, oblékání, hygienické návyky) a v praktických a domácích dovednostech, i když je vývoj proti normě mnohem pomalejší. Hlavní potíže se obvykle projevují při teoretické práci 
ve škole. Mnozí postižení mají specifické problémy se čtením a psaním. Lehce retardovaným dětem velmi prospívá výchova a vzdělávání zaměřené na rozvíjení jejich dovedností a kompenzování nedostatků.

Většinu jedinců na horní hranici lehké mentální retardace lze zaměstnat prací, která vyžaduje spíše praktické než teoretické schopnosti, včetně nekvalifikované nebo málo kvalifikované manuální práce.

V sociokulturním kontextu, kde je kladen malý důraz na teoretické znalosti, nemusí mírný stupeň retardace působit žádný problém. Důsledky retardace se však projeví, když je postižený také značně emočně a sociálně nezralý, např. obtížně se přizpůsobuje kulturním tradicím, normám a očekáváním, není schopen vyrovnat se s požadavky manželství či výchovy dětí, nedokáže samostatně řešit problémy plynoucí z nezávislého života.

Obecně jsou behaviorální, emocionální a sociální potíže lehce mentálně retardovaných a z toho plynoucí potřeba léčby a podpory bližší těm, které mají jedinci s normální inteligencí než specifickým problémům středně a těžce retardovaných. Organické etiologie je zjišťována u narůstajícího počtu jedinců, u mnoha však příčiny dosud zůstávají nevysvětleny.

Diagnóza zahrnuje:
slabomyslnost

lehkou mentální subnormalitu

lehkou oligofrenii (dříve debilitu)

Středně těžká mentální retardace, IQ 35-49

U jedinců zařazených do této kategorie, je zpomalen rozvoj chápání a užívání řeči 
a jejich konečné schopnosti jsou v této oblasti omezeny také. Podobně je opožděna schopnost starat se sám o sebe a zručnost. Také pokroky ve škole jsou omezeny, 
ale někteří žáci se středně těžkou mentální retardací si při kvalifikovaném pedagogickém vedení osvojí základy čtení, psaní, počítání. Speciální vzdělávací programy mohou poskytnout postiženým příležitost k rozvíjení jejich omezeného potenciálu a k získání základních vědomostí a dovedností.

V dospělosti jsou středně retardovaní obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci, pokud jsou úkoly pečlivě strukturovány a pokud je zajištěn odborný dohled. V dospělosti je zřídkakdy možný úplně samostatný život. Zpravidla bývají plně mobilní a fyzicky aktivní a většina z nich prokazuje vývoj schopností k navazování kontaktu, ke komunikaci s druhými a podílí se na jednoduchých sociálních aktivitách. 

V této skupině jsou obvyklé podstatné rozdíly ve schopnostech. Někteří jedinci dosahují vyšší úrovně v dovednostech senzoricko-motorických než v úkonech závislých na verbálních schopnostech, zatím co jiní jsou značně neobratní, ale jsou schopni sociální interakce a jednoduché konverzace. Úroveň řeči je různá. Někteří jsou schopni jednoduché konverzace, zatímco druzí jsou schopni domluvit se stěží o svých základních potřebách. Někteří se nenaučí mluvit nikdy, i když mohou porozumět jednoduchým verbálním pokynům a mohou se naučit používat gestikulace a dalších forem neverbální komunikace k částečnému kompenzování své neschopnosti dorozumět se řečí.

U většiny středně mentálně retardovaných lze zjistit organickou etiologii. 
U podstatné části je přítomen dětský autismus nebo jiné pervazivní vývojové poruchy, které velmi ovlivňují klinický obraz a způsob, jak s postiženým jednat. Obvykle se také vyskytují epilepsie, neurologické a tělesné postižení, i když většina postižených může chodit bez pomoci. Někdy je možno zjistit jiná psychiatrická onemocnění, ovšem vzhledem k omezené verbální schopnosti pacienta je diagnóza obtížná. 

Diagnóza zahrnuje:
středně těžkou mentální subnormalitu

středně těžkou oligofrenii (dříve imbecilitu)

Těžká mentální retardace, IQ 20-34

Tato kategorie se v mnohém podobá středně těžké mentální retardaci, pokud jde 
o klinický obraz, přítomnost organické etiologie a přidružené stavy. Snížená úroveň schopností zmíněná u středně těžké retardace je v této skupině mnohem výraznější. Většina postižených z této kategorie trpí značným stupněm poruchy motoriky nebo jinými přidruženými vadami, které prozrazují přítomnost klinicky signifikantního poškození či vadného vývoje ústředního nervového systému.

Přestože možnosti výchovy a vzdělávání těchto osob jsou velice omezené, zkušenosti ukazují, že včasná systematická a dostatečně kvalifikovaná rehabilitační, výchovná a vzdělávací péče může významně přispět k rozvoji jejich motorických 
a rozumových schopností, komunikačních dovedností, jejich soběstačnosti 
a k celkovému zlepšení kvality jejich života.

Diagnóza zahrnuje:
těžkou mentální subnormalitu

těžkou oligofrenii

Hluboká mentální retardace, IQ je nižší než 20

Postižení jedinci jsou těžce omezeni ve své schopnosti porozumět požadavkům 
či instrukcím nebo jim vyhovět. Většina postižených z této kategorie je imobilní nebo výrazně omezená v pohybu. Postižení bývají inkontinentní a přinejlepším jsou schopni pouze rudimentální neverbální komunikace. Mají nepatrnou či žádnou schopnost pečovat o své základní potřeby a vyžadují stálou pomoc a stálý dohled. Možnosti jejich výchovy a vzdělání jsou velmi omezené.

Chápání a používání řeči je v nejlepším případě omezeno na vyhovění jednoduchým požadavkům. Lze dosáhnout nejzákladnějších jednoduchých zrakově prostorových orientačních dovedností a postižený jedinec se může při vhodném dohledu a vedení podílet malým dílem na domácích a praktických úkonech. 

Ve většině případů lze určit organickou etiologii. Běžné jsou těžké neurologické nebo jiné tělesné nedostatky postihující hybnost, epilepsie a poškození zraku a sluchu. Obzvláště časté, a to především u mobilních pacientů, jsou nejtěžší formy pervazivních vývojových poruch, zvláště atypický autismus.

Diagnóza zahrnuje:
hlubokou mentální subnormalitu

hlubokou oligofrenii (idiocii)

Jiná mentální retardace

Tato kategorie by měla být použita pouze tehdy, když stanovení stupně intelektové retardace pomocí obvyklých metod je zvláště nesnadné nebo nemožné pro přidružené senzorické nebo somatické postižení, např. u nevidomých, neslyšících, nemluvících, 
u jedinců s těžkými poruchami chování, osob s autismem či u těžce tělesně postižených osob.

Nespecifikovaná mentální retardace

Tato kategorie se užívá v případech, kdy mentální retardace je prokázána, ale není dostatek informací, aby bylo možno zařadit pacienta do jedné ze shora uvedených kategorií.

Diagnóza zahrnuje:
mentální efektnost NS

mentální subnormalitu NS

oligofrenii NS

2.3.2.3 Možné příčiny mentální retardace

Ruisel upozorňuje, že mentální retardace nejčastěji vzniká působením více patologických faktorů, které ovlivňují centrální nervový systém. Mezi tyto faktory patří především dědičnost, poruchy embryonálního vývoje, těhotenství a problémy s ním spojené, všeobecné medicínské podmínky, vlivy prostředí a další.

Mentální retardace má často svůj původ v rodině. Chudoba a sociálně - kulturní zaostalost rodiny může i přes průměrný intelektový potenciál vést k podprůměrné inteligenci.

Také genetické faktory sehrávají významnou roli při vzácných typech mentálních retardací, jako je např. Downův syndrom. V těchto případech specifické chromozomové poruchy vyvolávají metabolické změny, které nepříznivě ovlivňují vývoj mozku.

Další vrozenou poruchou, která může způsobit mentální postižení je vrozená metabolická porucha - fenylketonurie. 

Mentální retardaci kojenců mohou vyvolávat infekce v těhotenství, zejména syfilis nebo neštovice. Poškození mozku vzniká i infekcemi  po narození, zejména poporodní encefalitidou.

Různé toxické látky, jako jsou oxid uhelnatý a olovo, mohou zapříčinit mozkové poškození jak během vývoje plodu, tak po narození . V některých případech mohou plod poškodit i imunologické látky, jako je protitetanové sérum nebo protityfová vakcína. Podobné účinky mají též některé drogy jako alkohol, kouření a podobně.  
Ve vzácných případech může dojít k poškození nesouladem v krevních skupinách mezi matkou a plodem. Včasná diagnóza a transfuze krve tyto negativní důsledky minimalizují.

Longitudiální studie naznačují, že u předčasně narozených dětí s nízkou porodní vahou často dochází k neurologickým poškozením a často i k mentálním retardacím.

K mentálním retardacím mohou vést i fyzická poškození novorozence při porodu. Zejména těžkosti zapříčiněné nepříznivou polohou plodu nebo jiné porodní komplikace mohou poškodit mozek dítěte. K poškození mozku dochází i vlivem hypoxie - nedostatečného přívodu kyslíku do mozku vinou oddáleného výdechu při narození. Hypoxie se vyskytuje i po narození, kdy vzniká zastavením srdce.

V současnosti se zvýšená pozornost věnuje škodlivému vlivu ionizujícího záření 
na tělesné buňky a tkáně. Radiace působí přímo na oplodněné vajíčko nebo vyvolává genové mutace v pohlavních buňkách jednoho či obou partnerů.

Zdrojem škodlivého záření mohou být rentgenové paprsky při diagnostice a terapii, ale i atomové zbraně, případně poškozené atomové elektrárny a vědecké přístroje používané při výzkumech v atomové fyzice.

Nedostatek proteinů a jiných základních živin během raného těhotenství matky i ve výživě dítěte po narození může vést k nezvratným fyzickým a psychickým poškozením, a tím i ke snížení inteligence. Nedostatek jodu může např. způsobit kretenismus. 

Určitý počet případů mentální retardace je též spojen s jinými biologickými vlivy, jako jsou mozkové nádory, které přímo poškozují mozková tkaniva nebo vedou 
ke zvýšenému lebečnímu tlaku, a tím k mozkovému poškození. V některých těžších případech mentální retardace jsou přes výraznou mozkovou patologii příčiny poškození nejasné nebo neznámé. 

Mentální retardaci mohou vyvolat i nevyhovující sociální podmínky, zejména nedostatek podnětů z vnějšího prostředí. Jsou to mentální retardace vyplývající 
z výrazného nedostatku smyslových a sociálních podnětů a sociálně-rodinná retardace, při které není dítě úplně izolované, ale trpí nedostatečnou kvalitou vztahů a prostředím 
a s lidmi ve svém okolí (Ruisel, 2000).

Výzkum příčin mentální retardace zdaleka není ukončen, dá se říci, že se nachází spíše na počátku než v závěrečných fázích svého vývoje. Dosud známé i předpokládané příčiny mentální retardace vyvolávají necelou čtvrtinu této poruchy. Další vývoj poznání v této oblasti, k němuž v poslední době přispívá i nové technické vybavení klinických pracovišť, by měl vést k odhalování dalších možných příčin mentálního postižení, které jsou dosud neznámé, a k jejich prevenci (Švarcová, 2001). 

2.3.3 Předškolní a základní vzdělávání mentálně postižených

Mezi základní práva každého dítěte na naší planetě patří právo na vzdělávání (viz článek 28 Úmluvy o právech dítěte, 1997), resp. Zásada rovného přístupu ke vzdělání bez jakékoli diskriminace (zákon č.561/2004 Sb., § 2, odst. 1.) (Jankovský, 2006).

Podle Švarcové se termínem vzdělávání  zpravidla rozumí především osvojení se poznatkového materiálu a racionálních operací, které osvojení tohoto poznání podmiňují, případně získání určité soustavy vědomostí, dovedností a návyků, zatímco výchova se chápe jako utváření a rozvíjení osobnostních kvalit člověka, ovlivňujícího jeho chování.

Pojmem vzdělávání jak uvádí dále Švarcová se nyní velmi často označuje každé záměrné působení na člověka rozvíjející jeho schopnosti duševní i fyzické a v podstatě
i jakákoli stimulace jeho činnosti. 

Není ještě daleko doba, kdy děti s mentálním postižením byly úředně rozdělovány na vzdělavatelné a nevzdělavatelné, a to zpravidla  jednorázovým aktem a s platností 
na celý život. Uvedená souvislost souvisela s úrovní školství, které nemělo k dispozici školy a zařízení pro vzdělávání dětí s těžšími formami mentálního postižení. 

Do dnešního dne nikdo uspokojivě nezodpověděl otázku, zda všichni lidé s mentálním postižením jsou vzdělavatelní, kde jsou hranice jejich vzdělavatelnosti či nevzdělavatelnosti a jaká  míra úrovně rozumových schopností, zpravidla vyjadřovaná inteligenčním kvocientem, ještě umožňuje člověku, aby byl vzděláván. Poznání v oblasti vzdělávání lidí s mentálním postižením se stále rozvíjí. Dnes již jsou i u nás 
do pravidelné školní docházky zařazovány děti, které by ještě před několika málo lety byly od povinného vzdělávání osvobozovány. U mnoha těchto dětí zaznamenáváme značné pokroky v jejich psychickém i tělesném vývoji, v jejich socializaci i chování (Švarcová, 2001).
 Výchovu a vzdělání lidí s mentálním postižením chápeme jako celoživotní proces. U mentálně postižených, u nichž kognitivní procesy probíhají podstatně pomaleji než 
u ostatní populace, stále výrazněji vystupuje potřeba jejich permanentního rozvíjení, stálého opakování a prohlubování jejich znalostí a dovedností a jejich soustavného vedení ke stále komplexnějšímu poznávání okolní skutečnosti (Švarcová, 2001).

Základy výchovy mentálně postižených dětí spočívají v rodině (Švarcová, 2001). Podmínkou výchovy dětí s mentálním postižením je veliká trpělivost, mírnost, laskavost a vynalézavost ze strany rodičů. Bez těchto vlastností snad ani nelze postižené dítě vychovávat. Silný cit a chladný rozum, zdánlivě nesourodá kombinace jsou v tomto případě nezbytné. Výchova dítěte s mentální retardací je náročná, dlouhodobá 
a vyžaduje mnohem více trpělivosti, vynalézavosti, lásky a obětavosti než výchova normálních dětí. Přesto se její výsledky nikdy nevyrovnají výsledkům, které přináší práce s normálními dětmi. To co můžeme normálnímu dítěti v určitém věku vysvětlit 
a objasnit, nač je můžeme upozornit, to je u dítěte s postižením mnohem těžší. Výchova mentálně postiženého dítěte musí být důsledná. Důslednost však neznamená tvrdost 
a necitlivost. Tyto děti potřebují mnohem více času a mnohem více opakování téhož k tomu, aby si něco osvojilo. Požadavky a úkoly pro dítě vybírat tak, aby v jejich plnění mohlo být několikrát úspěšné, aby je několikrát zvládlo, než mu připravíme náročnější Dítě které je sice jiné než normální dítě, ale přesto je to dítě se všemi právy na lásku, pochopení a pomoc okolí, dítě, které plným právem patří do naší společnosti a mezi všechny ostatní lidi (Marková, Středová, 1987).

2.3.3.1  Předškolní výchova dětí s mentální retardací

Cenným pomocníkem při výchově dětí s mentální retardací, jak uvádí Švarcová, jsou speciální předškolní zařízení. Předškolní období představuje významnou etapu utváření budoucí osobnosti člověka ve smyslu rozvoje jeho psychických i fyzických předpokladů. Totéž platí s mnohonásobně větším významem i pro děti s mentálním postižením. Význam poskytnutí včasné speciálně pedagogické péče pro děti s mentálním postižením je nezpochybnitelný.

Děti předškolního věku s mentálním postižením mohou navštěvovat buď speciální mateřskou školu pro mentálně postižené denního, případně internátního typu, běžnou mateřskou školu, nebo speciální třídu pro mentálně postižené děti při běžné mateřské škole.

Koncepce speciálních mateřských škol pro mentálně postižené má své specifické odlišnosti, odrážející problematiku zdravotního postižení i situaci rodin, kde tyto děti žijí. Základní zásadou současné předškolní pedagogiky je tendence zachovat 
v co největší míře přímý vliv rodiny na vývoj dítěte. I když je současná rodina většinou jednogenerační, s menším počtem dětí, mnohdy neúplná, stále tvoří základní 
a nejdůležitější prostředí v životě dítěte předškolního věku. Potřebám současné rodiny v její reálné podobě se musí přizpůsobit nabídka mateřské a speciální školy.

Speciální mateřská škola pro děti s mentálním postižením ve své výchovně-vzdělávací nabídce uspokojuje potřeby mentálně postiženého dítěte a vytváří optimální podmínky pro jeho rozvoj. Zajišťuje soustavnou individuální péči v kolektivu i mimo něj v oblasti rozvíjení řeči, myšlení, hrubé a jemné motoriky, sociálním i citovém vývoji, vždy v úzké spolupráci s rodinou. Děti jsou vedeny k samostatnosti, k sebeobsluze a odpovědnosti. Pomocí individuálních a kolektivních her se rozvíjí jejich smyslové vnímání, základní formy rozumové aktivity a spolupráce s jinými dětmi. Soustavně se rozvíjejí i praktické dovednosti a správné životní návyky. Pro všechny uvedené činnosti jsou třídy speciálních mateřských škol pro mentálně postižené zpravidla dostatečně personálně zajištěny (Švarcová, 2001).

2.3.3.2 Základní škola praktická (dříve zvláštní škola)

V základních školách praktických se vzdělávají, jak dále uvádí Švarcová, zpravidla děti školního věku s lehkým mentálním postižením, případně s úrovní rozumových schopností v pásmu podprůměru, které nejsou z různých důvodů schopny prospívat v základní škole. Posláním zvláštní školy je speciálními výchovnými a vzdělávacími potřebami dosáhnout co nejvyšší úrovně znalostí, dovedností a osobnostních kvalit při respektování jejich individuálních zvláštností a možností. Konečným cílem výchovné 
a vzdělávací práce zvláštní školy je příprava žáků na zapojení, případně úplnou integraci do běžného občanského života.

Výchovný a vzdělávací proces ve zvláštní škole se přizpůsobuje úrovni psychofyzického rozvoje žáků. Vzhledem ke značné variabilitě jejich schopností 
a dosažené úrovně vědomostí, dovedností a návyků je nezbytné uplatňovat při jejich vzdělávání individuální přístup, odpovídající jejich vývojovým a osobnostním zvláštnostem.

Mezi žáky zvláštních škol nacházíme děti s různými typy postižení a s rozdílnou úrovní rozumových schopností. Zejména v poslední době bývají do zvláštních škol zařazováni nejen žáci s mentální retardací, ale i žáci, jejichž rozumové schopnosti se pohybují téměř v oblasti normálu nebo na hranici, kteří však z různých důvodů dobře neprospívali na základní škole. Mezi žáky zvláštní školy se můžeme setkat s dětmi s poruchou koncentrace pozornosti, s dětmi hyperaktivními, s dětmi psychicky 
a nervově nemocnými, s dětmi se specifickými poruchami učení a někdy i se žáky s více vadami. I tito žáci patří mezi žáky se speciálními vzdělávacími potřebami, 
a pokud nejsou schopni prospívat v běžné základní škole, musí je zvláštní školy v souladu se školským zákonem vzdělávat. Určitou část žáků tvoří děti romského etnika, ať už mentálně retardované nebo intelektově normální, handicapované pouze odlišnými návyky, chováním či nedostatečnou znalostí českého jazyka.

Poněkud znepokojujícím jevem v poslední době je skutečnost, že ve základních školách praktických stoupá počet žáků s poruchami chování, kteří jsou spíše obtížně vychovatelní než mentálně retardovaní. Tito žáci, kteří narušují proces vyučování 
ve zvláštní škole, by zřejmě měli být ponecháváni v běžných základních školách a jejich kázeňské problémy by měly být řešeny spíše etopedickými než psychopedickými přístupy.
Zařazení žáka se zdravotním postižením do některé formy speciálního vzdělávání provádí podle § 9 vyhlášky 73 z roku 2005  ředitel školy na základě doporučení školského poradenského zařízení a souhlasu zákonného zástupce žáka.  

Základní školy praktické jsou devítileté. Žáci se v nich vzdělávají pod vedením kvalifikovaných učitelů, speciálních pedagogů.

Učební plán základní školy praktické obsahuje obdobné vyučovací předměty jako učební plán základní školy, s výjimkou cizích jazyků. Výběr učiva byl koncipován tak, aby umožňoval žákům základní orientaci v okolní skutečnosti, ale také jejich další rozvoj a pokračování ve vzdělání, získávání dalších informací, osvojování nových poznatků, chápání procesů a jevů v přírodě, ve společnosti i ve světě techniky 
a v neposlední řadě připravoval žáky na jejich budoucí profesní uplatnění. K osvojení praktických dovedností žáků byl do učebního plánu zařazen poměrně velký počet hodin pracovního vyučování. Zdravému tělesnému vývoji žáků má napomáhat tělesná výchova v rozsahu tří vyučovacích hodin týdně po celou dobu školní docházky. Pro žáky s trvale nebo přechodně změněným zdravotním stavem může být zavedena 
i zdravotní tělesná výchova.

Hodnocení žáků může být prováděno buď formou slovního hodnocení, nebo tradiční klasifikací známkami. Podmínkou je, že musí být jednotné ve všech předmětech a pro celou školu.

Absolventi základních škol praktických se připravují na své profesní uplatnění v odborných učilištích a v praktických školách. Pokud splní podmínky přijetí mohou se dále vzdělávat i ve středních odborných učilištích a středních školách.

2.3.3.3  Základní škola speciální (dříve pomocná škola)

V základních školách speciálních se vzdělávají zpravidla žáci s mentálním postižením středního stupně. Vzdělávaní žáků s tímto postižením je natolik náročnou 
a složitou činností, že vyžaduje nejen odbornou speciálněpedagogickou péči, ale také vhodně upravené podmínky: malý počet žáků ve třídě, školní třídy přizpůsobené jejich potřebám, speciální učebnice a pracovní sešity, přizpůsobený časový rozvrh 
a především klidné, nehlučné a nestresující školní prostředí, poskytující žákům pocit bezpečí a jistoty a umožňují jejich koncentraci na školní práci.

V základní škole speciální se vzdělávají žáci s takovou úrovní rozvoje rozumových schopností, která jim nedovoluje prospívat v základní ani v základní škole praktické, 
ale umožňuje jim, aby si ve vhodně upravených podmínkách a při odborné speciálněpedagogické péči osvojovali základní vědomosti, dovednosti a návyky, potřebné k orientaci v okolním světě, k dosažení maximální možné míry samostatnosti 
a nezávislosti na péči druhých osob a k zapojení do společenského života.

Těžiště práce základní školy speciální spočívá ve výchovné a vzdělávací činnosti zaměřené na poskytování elementárních vědomostí, dovedností, na vytváření návyků potřebných k uplatnění v praktickém životě a na rozvíjení duševních i tělesných schopností žáků, založeném na důsledném respektování jejich individuálních zvláštností.

Zcela novou funkcí základní školy speciální je připravovat žáky k dalšímu vzdělávání. Absolventi základní školy speciální mají možnost získat kvalifikaci k vykonávání jednoduchých pracovních činností.

Cílem základní školy speciální je rozvíjet psychické i fyzické schopnosti 
a předpoklady žáků a vybavit je takovými vědomostmi, dovednostmi a návyky, které jim umožní, aby se v maximální míře zapojili do společenského života.

Základní škola speciální by měla ve své pedagogické praxi rozvíjet také složku výchovnou, to znamená vést žáky ke kladnému a přátelskému vztahu k lidem 
a k potřebě zapojit se do společnosti, ke kultivovanému společenskému chování, tak, aby soužití s nimi nekladlo na jejich okolí neúměrné nároky, a rozvíjet jejich komunikační schopnosti a dovednosti, které jsou nezbytným předpokladem jejich sociální integrace.

Jedním ze závažných úkolů základní školy speciální je vybavit žáky triviem základních vědomostí a dovedností, to znamená naučit je číst, psát a počítat. Zvládnutí těchto vědomostí a dovedností je pro některé žáky základní školy speciální velmi náročné, pro jejich život má však mimořádný význam. V učebním plánu základní školy speciální jsou kromě těchto předmětů také věcné učení, smyslová výchova, pracovní 
a výtvarná výchova, tělesná výchova, hudební výchova a také řečová výchova. Obsah jednotlivých vzdělávacích a výchovných předmětů se na pomocné škole překrývá. 
Ve všech předmětech se rozvíjí myšlení žáků a jejich motorika. Proto i počet hodin věnovaný jednotlivým předmětům je pouze orientační. Rovněž délku vyučovacích hodin nelze na základní škole speciální vždy přesně dodržet. Záleží na situaci ve třídě, na stavu pozornosti či fyzické a psychické únavě žáků, na jejich momentálním zájmu 
o daný předmět.

2.3.3.4 Přípravný stupeň základní školy speciální

Přípravný stupeň základní školy speciální si klade za cíl umožnit školní vzdělávání těm mentálně postiženým žákům, kteří by vzhledem k těžšímu stupni mentální retardace a případně i dalším důvodům (zdravotním, sociálním) nebyli schopni prospívat ani 
na nižším stupni základní školy speciální, ale u nichž jsou patrné určité předpoklady rozvoje rozumových schopností. Jedním z předpokladů zařazení žáka do přípravného stupně základní školy speciální je i zájem rodičů o jeho školní vzdělávání a ochota k soustavné práci se školou (Švarcová, 2001).

Obsah vyučování v přípravném stupni je odvozen z redukovaných učebních osnov nižšího stupně základní školy speciální. Úkolem výchovně vzdělávací činnosti 
je rozvíjet u žáků, ty psychické funkce, které jim perspektivně umožní plnit vzdělávací požadavky na úrovni základní školy speciální. Práce na tomto stupni tvoří vlastně přípravnou etapu pro zařazení žáka do nižšího stupně základní školy speciální.

Výchovně vzdělávací činnost je rozčleněna do několika základních okruhů, které se v průběhu každého vyučovacího dne pravidelně střídají, případně se vzájemně prolínají a doplňují. Těžiště práce tvoří smyslová výchova, rozumová výchova a rozvíjení praktických schopností žáků. Nezbytnou součástí výchovné práce v přípravném stupni základní školy speciální je i vytváření a zdokonalování hygienických návyků žáků 
a jejich dovedností základní sebeobsluhy tak, aby při svém přeřazení do základní školy speciální byli v těchto oblastech pokud možno zcela samostatní (Švarcová, 1995).

Přípravný stupeň základní školy speciální je koncipován jako tříletý s tím, že žák má možnost po splnění určitých kritérií v každém ročníku přejít do nižšího stupně základní školy speciální či jiné formy vzdělávání odpovídající jeho schopnostem.

Vzhledem k závažnosti postižení žáků ve třídě přípravného stupně základní školy speciální zabezpečují výchovně-vzdělávací činnost souběžně dva pedagogičtí pracovníci.

Hodnocení žáků přípravného stupně základní školy speciální provádí učitel svými slovy tak, aby kladně motivoval žáka i jeho rodiče k další práci a vyzvedl dovednosti, které žák zvládl (Švarcová, 2001).

I u žáků s těžším postižením, kteří na počátku své školní docházky nebyli schopni zvládat požadavky ani na úrovni základní školy speciální, lze soustavnou a intenzivní individuální výchovně vzdělávací péči ve většině případů dosáhnout takové míry rozvoje rozumových schopností, že budou moci pokračovat ve svém vzdělávání v základní škole speciální (Švarcová, 1995).

2.3.4 Socializace a integrace

2.3.4.1 Socializace

Základním kritériem rozvoje osobnosti každého člověka je úroveň jeho začlenění do společnosti (socializace). Výjimkou není ani člověk mentálně postižený (Múller, 2002).

Podle Vágnerové je člověk společenským tvorem, který získává svoje specificky lidské vlastnosti v průběhu života ve společnosti. Jeho vývoj je sociálně formován 
a závisí na působení mnoha různých faktorů sociokulturního charakteru.

Téměř jakákoliv zkušenost dítěte je sociálně podmíněna. Od počátku svého života 
je ovlivňováno různými sociálními skupinami, k nimž náleží. Působení každé z nich 
je něčím specifické a zde získaná zkušenost přispívá k rozvoji odlišných kompetencí. V dětském věku je to především rodina, škola a vrstevnická skupina.

V rámci socializace se dítě učí přijímat informace, které slouží jeho orientaci v daném prostředí. Takto si osvojuje normy a pravidla chování, učí se přijímat určité role, jejichž obsah, vymezený požadovaným chováním, musí pochopit a podle těchto požadavků se chovat. Musí se naučit regulovat svoje projevy a osvojit si určité žádoucí návyky. 

Důležitou součástí socializačního vývoje je přejímání rolí. Sociální role je definována jako komplex normativně daného, očekávaného a požadovaného chování. Akceptace určité role se může projevit i přijetím takových postojů, z nichž požadované chování vyplývá. Každá role je nějakým způsobem vymezena společenskými požadavky. Jakou konkrétní podobu bude určité role mít a jaký postoj k ní jedinec zaujme, záleží na mnoha faktorech objektivních i subjektivních. Sociální role modifikují psychický vývoj svého nositele. Každá role podporuje rozvoj určitých vlastností, schopností a dovedností. Každá role má pro člověka určitý význam, je nějak ohodnocena, stává se součástí hodnotové a motivační struktury. Role školáka je velmi významnou rolí, protože ve značné míře ovlivňuje rozvoj dětské osobnosti i jeho budoucí sociální postavení (Vágnerová, 2001). 

Dále uvádí Vágnerová a spol., že společnost je jedním z činitelů, které významným způsobem ovlivňují psychický vývoj dítěte. Socializační působení umožňuje jedinci, aby se do společnosti postupně začleňoval. Děje se tak sociálním učením, jehož prostřednictvím si jedinec osvojuje žádoucí normy a role. Popřípadě svoje dosavadní role mění a získává nové. Socializace je proces, který se realizuje na základě interakce mezi jedincem a společností. 

Z hlediska jednotlivce je socializace jedním z procesů, které přispívají k rozvoji jeho osobnosti, ve smyslu získávání specificky lidských variant chování a prožívání. Jedinec pod tímto vlivem získává určitý systém hodnot, norem a rolí, schopnost komunikace, zralejší způsob autoregulace vlastního chování. V neposlední řadě se vytvářejí 
a diferencují vztahy k jednotlivcům, skupinám i k celé společnosti. Socializační proces působí při vývoji adaptačních struktur osobnosti. V tomto smyslu existují krajní varianty, kdy je jedna ze složek socializačního procesu určitým způsobem změněna 
a výsledek socializačního působení není v normě (Vágnerová a spol., 2004).

Podle Kábeleho je socializace zařazení jedince s časným nebo vrozeným postižením, který dosud do pracovního a společenského prostředí zařazen nebyl. Resocializace je opětné zařazení jedince, který byl získaným postižením z pracovního 
a společenského prostředí vyřazen. Podle míry úspěšnosti se rozlišují čtyři stupně socializace nebo resocializace:

integrace - úspěšné zařazení postiženého jedince do pracovního a společenského prostředí, bez potřeby dalších zvláštních opatření
adaptace - úspěšné zařazení do pracovního a společenského prostředí, přizpůsobeného potřebám postiženého člověka, adaptace prostředí i asimilace postiženého jedince

utilita - zařazení postiženého člověka do společensky užitečné práce, za předpokladu celoživotní společenské ochrany a pomoci, nejčastěji v ústavech sociální péče pro tělesně a duševně postižené (Kábele, 1988).
2.3.4.2 Integrace mentálně postižených žáků

 Jak bylo výše uvedeno, integrace je jedním ze stupňů socializace. Čtyřdílná encyklopedie Diderot uvádí, že integrace je: „Plnohodnotné soužití zdravých 
a hendikepovaných jedinců, jež  umožňuje respektování individuálních potřeb každého z nich v různých oblastech života (vzdělání, zaměstnání, volný čas apod.)“.

Proces integrace žáků s mentálním postižením do různých typů škol je podle Švarcové součástí širších sociálních procesů směřujících k začlenění znevýhodněných lidí do společnosti, k jejich plnému zrovnoprávnění a společenské integraci.

V procesu integrace, uvádí dále Švarcová, hrají důležitou roli také faktory psychologické. Mezi jedinci s postižením existuje stejná škála osobnostních zvláštností jako v ostatní populaci. Každý postižený člověk je svébytný jedinec a jeho postižení je jen jedním z jeho specifik. I mentálně postižení žáci se mohou vzájemně lišit mírou svých rozumových schopností, stejně jako jejich nepostižení vrstevníci. Z toho plynou
 i osobní ambice a plány týkající se jejich vzdělávání a později i profesního uplatnění. Mohou se vyznačovat specifickými vlohami či nadáním, mohou mít i své poměrně vyhraněné zájmy, které by chtěli realizovat a rozvíjet. Postižení lidé se liší svojí mírou 
a hloubkou emocionality. Dá se předpokládat, že ve své většině budou mít podstatně silnější potřebu citového zakotvení, opory a jistoty než ostatní jejich vrstevníci.
 Při řešení četných problémů vyplývajících z jejich handicapu potřebují častěji pomoc 
a radu osoby, k níž mají plnou důvěru. Liší se i potřebou sociálních kontaktů a mírou citlivosti. 

Jedním z argumentů příznivých integraci žáků s postižením bývá i názor, že jejich přítomnost ve školních kolektivech má pozitivní vliv na rozvoj morálních vlastností jejich spolužáků, kteří se jim snaží pomáhat, být jim prospěšní, vytvářejí si k nim kladné vztahy, jež pak přetrvávají i v jejich dalším životě. Dlouhodobým kontaktem s postiženými lidmi se zvyšuje sociální citlivost nepostižených k postiženým, kultivují se mezilidské vztahy, nepostižení se učí komunikovat s postiženými a zvykají si 
na jejich přítomnost ve společnosti.

Dítě s mentálním postižením je sociální bytost a stejně jako kdokoli jiný potřebuje sociální kontakty.

Švarcová také upozorňuje, že raná péče by všem dětem s mentálním postižením měla být poskytována v rodině, která je svým emociálním zázemím schopna stimulovat jejich psychický rozvoj. V předškolním věku by všechny mentálně postižené děti, které jsou schopny, měly navštěvovat předškolní zařízení. V běžných mateřských školách mohou být mentálně postižené děti vychovávány a vzdělávány spolu s ostatními nepostiženými dětmi. Kromě běžných mateřských škol jsou zřizována i speciální předškolní zařízení, a to buď specializovaná pro děti s jedním druhem postižení, nebo taková, v nichž jsou vychovávány a vzdělávány společně děti, jež mají různá postižení. Integrace dětí s mentálním postižením mezi nepostižené vrstevníky je v předškolním věku vhodná, prospěšná a v mnoha zařízením se velmi osvědčuje.

Poněkud složitější situace nastává ve věku povinné školní docházky. Proces vzdělávání žáků s mentálním postižením probíhá, v závislosti na míře a hloubce postižení, odlišně od procesu vzdělávání ostatních žáků. Vyžaduje proto speciální vyučovací metody, vhodný výběr učiva, individuální přístup učitele a výrazně snížený počet žáků ve třídě. Tyto požadavky je v rámci početné třídy běžné školy velmi obtížné splnit. Navíc děti s mentální retardací zpravidla trpí poruchou adaptačních schopností, což jejich výuku v běžných třídách ještě stěžuje. Bývají proto zpravidla vzdělávány v upraveném prostředí, podle závažnosti stupně mentální retardace, v základních školách praktických nebo v základních školách speciálních. 

Školní integrace žáků s mentálním postižením přináší řadu problémů, vyplývajících ze skutečnosti, že žáci s mentálním postižením mají, v závislosti na míře postižení, vzdělávací potřeby odlišné od svých nepostižených spolužáků  (Švarcová, 2001). U dětí s mentálním postižením podstata tkví v tom, že je narušen sám proces učení 
a předpoklady pro ně. Vývoj u těchto dětí probíhá opožděně a předpoklady pro učení se kvalitativně i kvantitativně liší od běžné dětské populace (Hlučín, 2005). Vzdělávací obsahy prezentované v běžné škole zpravidla nechápou, takže musí být vyučovány podle vzdělávacích programů v základních školách praktických nebo v základních školách speciálních. Většina žáků s mentální retardací trpí poruchami koncentrace pozornosti a trvale vyžaduje zvýšenou pozornost učitele. Pokud jim není soustavná pozornost věnována, často svými projevy vyvolávají nežádoucí pozornost svých spolužáků a narušují koncentraci jejich pozornosti, a tím i kvalitu vyučování. Žáci s mentálním postižením jsou jen zřídka kdy schopni samostatné práce a učitel, který se musí věnovat i ostatním žákům, jim nemůže poskytovat dostatečnou individuální péči (Švarcová, 2001).

Má-li být vzdělávání žáků s mentálním postižením efektivní a vést k jejich přípravě pro život, měli by být vyučováni v klidném prostředí malých tříd se sníženým počtem žáků učitelem s psychopedickou kvalifikací. Kontakt s nepostiženými vrstevníky může být dětem s mentálním postižením umožněn při mimoškolní činnostech a všude tam, kde děti obvykle navazují své sociální kontakty (Švarcová, 2001).

Jak uvádí Hlučín integrace nekončí začleněním dítěte do školního kolektivu jednou pro vždy. Zejména u mentálních postižení se stává, že integrované dítě čím dál více zaostává za svými spolužáky a je schopné s nimi držet jakžtakž krok za cenu nesmírného úsilí jeho samotného i jeho rodičů. Stres, v němž se dítě ocitne, přerůstá únosnou mez a integrace se pro dítě a pro jeho nejbližší okolí stává neúměrnou zátěží. Tím potom přestává plnit svoji funkci. Rozhodnutí o tom, že se dítě vrátí do speciální školy, pak dítě přijme s úlevou. Nelze to pokládat za neúspěch, integrace svůj úkol splnila, aby dítě rozvíjelo své dovednosti v reálném životě školního prostředí, dokud 
je to možné.

Integrace postižených dětí je jistě velmi důležitým způsobem, jak naučit postižené děti žít ve společnosti zdravých lidí  a zároveň jak obohatit zdravé děti o lepší vnímání lidí a lidských osudů kolem nás. Avšak bez kvalitního zajištění a přípravy ztrácí integrace svůj význam (Hlučín, 2005).

Obecně je integrace žáka s postižením možná za několika základních podmínek:

1. Integraci si musí přát rodiče postižených. Musí souhlasit s tím, aby jejich dítě navštěvovalo školu běžného typu, stejně tak je potřeba souhlas rodičů zdravých žáků.

2. Postiženému musí být poskytnuta speciální péče.

3. Péče o postiženého nesmí zabraňovat péči o ostatní žáky.

4. Integrace musí být v souladu s účinným využitím prostředků, které má škola k dispozici.

5. Postižené dítě se musí účastnit činnosti školy spolu s ostatními nepostiženými dětmi.

6. Další důležitou podmínkou je příprava veřejnosti na integraci.

7. Připravit učitele běžných škol na integraci a na práci s postiženými dětmi.

8. Promítnout do přípravy speciálních pedagogů požadavky na integraci.

9. je zapotřebí připravit speciální vyučovací a výchovné programy.

(Doubková, 1995).
2.3.5 Pohybová aktivita

2.3.5.1 Tělesná aktivita a mentální postižení

Je zvláště důležité vést postižené dítě k tělesné aktivitě. Pro děti s opožděným rozumovým vývojem znamená cílevědomá tělesná výchova významný přínos nejméně v těchto třech bodech. Předně je velmi potřebné udržovat dítě v dobré zdravotní kondici, neboť častá nemocnost ohrožuje duševní vývoj méně nadaných dětí podstatně více než děti s normální výkonností. Otužilé a silné dítě je proti tomuto nebezpečí nesporně lépe chráněno než dítě málo odolné.Za druhé tělesný pohyb, hra a vůbec dobře odměřená tělesná činnost přináší dítěti radostnou náladu a citové uspokojení. V takové situaci dítě lépe projevuje své zájmy, všímá si svého okolí, lépe projevuje své zájmy, všímá si svého okolí, lépe si pamatuje a přirozenou, nenásilnou cestou se tak mnohému naučí. Tělesným cvičením nemůžeme sice zlepšovat přímo jeho duševní schopnosti, 
ale připravujeme alespoň podmínky k tomu, aby  těchto schopností mohlo lépe využívat. A čím lépe jich využívá, tím spíše prožívá pocit uspokojení, který je opět povzbuzuje k další činnosti - dochází tak k příznivému koloběhu příčina následků, který má pro výchovu velký význam. Za třetí pak musíme počítat s tím, že děti s opožděným duševním vývojem bývají i tělesně neobratné. Pomáháme-li dítěti záměrným cvičením k větší obratnosti, zbavujeme je pocitu méněcennosti a pomáháme mu k lepšímu zařazení ve skupině kamarádů (Fišer a kol., 1968).

Jak upozorňují Kvapilík, Černá pohybová aktivita se může u mentálně postižených projevovat různým způsobem. Vedle nepostradatelné vlastní spontánní pohyblivosti jde především o využívání organizované tělesné výchovy, sportu a turistiky, které mají pro výchovu i zdravotní stav zásadní význam.

Pro rozvoj osobnosti mentálně postižených má tělesná výchova jako jedna ze složek výchovy mimořádnou úlohu v celém komplexu výchovného působení. Jejím prvořadým úkolem je záměrné pozitivní ovlivňování tělesného rozvoje, posilování zdraví, zvyšování celkové odolnosti a návyků i rozvíjení pohybových vlastností. Mnohostranností svého působení ovlivňuje tělesná výchova ve svých důsledcích 
i možnosti společenského zapojení každého postiženého jedince.

Prakticky všichni autoři, kteří se zabývají problematikou pohybových aktivit mentálně postižených, se shodují v tom, že tělesné výchově a jejím prostřednictvím pohybovému rozvoji těchto jedinců je třeba se zodpovědně věnovat po celý život, v dětském věku zvláště (Kvapilík, Černá, 1990).

Jak uvádí Marková, Středová cvičit by se mělo s postiženým dítětem denně s výjimkou dnů, kdy je nemocné. Dobu, způsob i intenzitu cvičení upravujeme dle fyzického stavu dítěte tak, aby muselo vyvinout určitou námahu, ale aby se cvičením nevyčerpalo(Marková, Středová, 1987).

Podle Kvapilíka a Černé všestranné působení pohybové aktivity souvisí 
i s úspěšností na poli výchovy řeči u mentálně postižených. Dítě se učí mluvit už 
od útlého věku, vždy současně s pohybem, a tak se pohybová výchova stává neodmyslitelnou součástí cílevědomé výchovy řeči.

Rozvíjení pohybové aktivity souvisí s rozvojem poznávací činnosti, již dosahujeme v rozumové výchově. V tělesné výchově působíme záměrně na rozvoj psychických funkcí, jako je vnímání a pozorování, paměť, pozornost, fantazie, myšlení i  řeč. Schopnost vnímání a pozornosti pěstujeme při napodobování cviků. Při rozvíjení paměti vedeme postižené k zapamatování si několika opakujících se pohybů. V hudebně pohybových hrách nacvičujeme kratší sestavy, které si postižení častým procvičováním zapamatují. Pozornost udržujeme v aktivitě především vhodnou motivací. Rozvoj fantazie podporujeme tím, že je vedeme k samostatnému pohybovému projevu nebo k vytváření obměn předvedených pohybů. Tím, že učíme postižené orientaci v řadě různých možností a volbě té správné, navykáme je vhodně se přizpůsobovat novým situacím, a tak současně rozvíjíme i jejich myšlení. Ve slovních návodech ke cviční je vedeme k porozumění řeči, v hudebně pohybové výchově k vlastnímu mluvnímu projevu. Řeč sama je v tělesné výchově obohacována získáváním nových představ 
a pojmů.

S rozumovou výchovou těsně souvisí výchova smyslová, jejíž úkoly realizujeme v tělesné výchově příkladně tím, že cvičence vedeme k diferenciaci velikostí, tvarů 
i barev nejrůznějšího nářadí i náčiní, k rozlišování pohybů známých od cviků nových, odhadování vzdáleností, dodržování směru pohybu, čímž je ovlivňována činnost jednotlivých smyslů.

Pravidelným tělesným cvičením, pěstováním kázně a pořádku ve všech směrech, rozvíjením jednotlivých pohybových vlastností, jako je rychlost, síla obratnost 
a vytrvalost a k tomu potřebných volních vlastností, se snažíme u cvičenců formovat charakter. V tělesné výchově tak plníme též úkoly mravní výchovy.

Tělesnými cvičeními, která jsou přiměřená a správně dávkovaná vzhledem k individualitě i momentálnímu stavu každého postiženého jedince, vhodnou motivací k pohybové činnosti pěstujeme v nich kladný vztah k tělesné výchově. Navozováním vhodných situací, v nichž může postižený během cvičení citově reagovat, obohacujeme také citovou stránku osobnosti.

Pěstováním pohybových dovedností, manipulací s tělovýchovným náčiním i jinými předměty získávají mentálně postižení v tělesné výchově též potřebnou zručnost pro manuální práci. To může podstatně ovlivňovat jejich společenské zapojení 
(Kvapilík, Černá, 1990).

2.3.5.2 Hra

Podle Mišurcové, Fišera, Fixla je hra dobrovolnou spontánní činností a svobodným sebeuplatněním člověka. Není úkolem, jehož splnění je spojeno s vědomím odpovědnosti. Není činností na rozkaz. Přesto není hra libovolnou činností, ale má svůj řád. Probíhá v určitém čase a vymezeném prostoru, má pravidla, závazná pro všechny účastníky hry, obsahuje prvky napětí a uvolnění. Hra není činností užitečnou v tom smyslu, že by uspokojovala materiální zájem, její význam tkví v ní samé, co poskytuje hráči v tom, že dává člověku možnost vyjádřit se a projevit sílu a důvtip, odvahu, vytrvalost, fantazii, tvůrčí schopnosti, veselost, estetické cítění atd. Hra je činnost, která obohacuje a zkrášluje každodenní život.

Možnost sebeuplatnění, kterou hra dává, přináší člověku radost a uspokojení, jež jsou základním a nejvýznamnějším rysem hry (Mišurcová, Fišer, Fixl, 1989).

Hra je, jak uvádí Blažek, Olmrová, součástí kultury od úsvitu dějin lidské společnosti. Provází člověka po celý život a naplňuje jeho dětství.

Vývoj hry v životě dítěte prochází stejnými stadii jako vývoj celého psychosociálního života: zpočátku je těžiště vývoje v tělesném pohybu a jeho koordinaci s vnímáním a myšlením, dítě se učí celým tělem a ve vazbě na bezprostřední situaci; představy začínají konstituovat jeho samostatný vnitřní svět, jsou však stále vázány na zažité vjemy. Teprve na nejvyšší úrovni se stává mladý člověk schopen volně manipulovat s abstraktními pojmy, doslova sis s nimi pohrávat - a tak vstupovat do říše pouze možného, své pokusy provádět v myšlenkách, rozvrhovat si svou budoucnost (Blažek, Olmrová, 1988).
Hra jako jedna z hlavních činností dítěte je účinným, nesčetnými generacemi ověřeným pomocníkem při jeho výchově a vzdělávání. Výchovný význam hry pramení z funkce, kterou má pro utváření člověka činnost. Lidská bytost se totiž formuje působením toho, co je jí vrozeno, vlivem prostředí výchovy a svou vlastní činností. 
A právě tato činnost, aktivita, je oním činitelem, který člověka utváří nejmocněji. 
Při hře se dítě nejen formuje, ale i projevuje. Proto hra je příležitostí, kdy je můžeme hlouběji poznat a na tomto základě lépe vychovávat.

Stoupající nároky na člověka v současném světě vedou k hledání prostředků, jak zvyšovat jeho vzdělání i zdatnost. Jedním z nástrojů, jak usměrňovat duševní vývoj dítěte, je hra. Je vysoce oceňována zejména proto, že přispívá k tělesnému a duševnímu zdraví a vnáší radost a obohacení do našeho života (Mišurcová, Fišer, Fixl, 1989).

Děti opožděné, jak upozorňují Mišurcová, Fišer, Fixl, si v průměru hrají daleko méně než stejně staré děti zdravé. Převládá u nich nečinnost, pudové odreagování 
a pasivní pohrávání. Je to způsobeno jednak činiteli vnitřními (nedostatečnou spontaneitou, nespoutanými výbuchy), jednak činiteli vnějšími (nedostatky v pedagogickém řízení hry). Hra dětí opožděných se liší od hry dětí normálních nejen v tom, že potřebuje silnější podněty, ale i v tom, že nabývá kvalitativně odlišných forem. Duševně opožděné dítě dává přednost hrám funkcionálním, v nichž se uplatňují jednotlivé činnosti nesčíslněkrát opakovaně. Zatímco u zdravých dětí se funkcionální hry mění a jejich variace jsou bezpočetné, u dítěte opožděného se hry opakují stereotypně beze změn. Zdravé dítě navazuje s předmětem své hry intenzivní kontakt, opožděné nikoli. Možnosti sebevýchovy jsou tedy u postiženého nepatrné a je nezbytná pomoc dospělého. 
Zkušenosti z lékařsko - pedagogické péče o opožděné děti ukázaly, že jejich vývoj je možno kladně ovlivnit systematicky řízenou hrou. Přitom je důležité nejen přímé vedení, ale i vytváření mnohostranných a podnětných podmínek pro hru 
(Mišurcová, Fišer, Fixl, 1989). 

Blažek, Olmrová uvádějí,že bez pohybové orientace v prostoru a bez manipulací s vlastním tělem a předměty nevzniknou ani přiměřené představy a posléze 
ani abstraktní myšlenky o prostorových a časových vztazích. Nejde tedy o to aby se děti s mentálním postižením pohybovaly normálně a ladně, ale hry přispívají k jejich tělesnému zdraví a v raných obdobích jsou branou k jejich dalšímu vývoji. Čím dále se nám podaří zábavnou hrou postoupit vývojovými stádii - od pohybů celého těla po stále jemnější motoriku a zároveň od pohybového výrazu přes představy po jejich pojmové uchopení, o to více přiblížíme dítě s mentálním postižením světu zdravých lidí. Bude tak moci zkoušet to, co nás zdravé na životě tolik těší, že zvládáme něco, co nás baví 
a co je nám přitom i jinde v životě k užitku (Blažek, Olmrová, 1988).

Hra má význam nejen pro jedince. Protože dává lidem možnost projevit se 
ve vzájemném styku a přitom vytvářet vazby, které mají jednak sociální, jednak kulturní charakter, ovlivňuje obsah i formy jejich soužití. Tím nabývá na důležitosti jako činitel společenského vývoje.

Protože ve hře rozvíjejí všechny stránky dětské osobnosti, stává se významným prostředkem pedagogickým. Je nezbytná pro všestrannou a harmonickou výchovu, kterou chápeme a uskutečňujeme jako jednotu výchovy tělesné, rozumové, mravní, pracovní a estetické(Mišurcová, Fišer, Fixl, 1989).

2.3.5.3 Psychomotorika

Jak uvádí Blahutková je význam pohybové aktivity pro zdraví člověka znám již 
ze starověku. V současné společnosti se však řada odborníků specializuje pouze
 na moderní sportovní trendy a zapomíná na původní význam pohybu pro zdraví, tedy na jednoduché pohybové činnosti, které nemusejí přinášet vrcholové výkony 
ani rekordy, ale podílejí se zejména na zdravém životním stylu (Blahutková, 2003).
Podle Blahutkové je psychomotorika forma pohybové aktivity, která je zaměřena 
na požitek z pohybu. Vede k poznání vlastního těla, okolního světa i k prožitkům z pohybových aktivit. Ke svému působení využívá jednoduché herní činnosti, činnosti s nářadím i s náčiním, kontaktní prvky a prvky pohybové muzikoterapie včetně relaxačních technik.
Psychomotorika rovnoměrně rozvíjí fyzickou, psychickou i sociální stránku každého jedince. Prostřednictvím her má na zřeteli vylaďování psychofyziologického stavu člověka. Je formou aktivního odpočinku, procesem regenerace a vhodnou aktivitou 
ke kompenzování duševní námahy. Je jednoduchá, záměrná a poutavá. Jedním z hlavních cílů psychomotoriky je naučit děti vnímat své vlastní tělo, rozumět mu přijmout ho i s nedostatky.Psychomotorika velmi úzce souvisí i s dalšími obory, zejména s hudebně pohybovou výchovou (rytmus a jeho vnímání) a s duševní hygienou.

Cílem psychomotoriky je bezděčné prožívání radosti z pohybu, ze hry a z tělesných cvičení a vytvoření tzv. bio - psycho - socio - spirituální pohody člověka. Jedná se 
o vyrovnání biologických potřeb člověka s duševním klidem, s uspokojivým postavením v kolektivu a ve společnosti a s vírou v životní filozofii ve smyslu naplňování života, která člověku pomáhá v osobním růstu, respektuje individuální rozdíly v cílech i prostředcích člověku pomáhá v osobnostním růstu.

Hrou podněcujeme zúčastněné k seberealizace, k vlastnímu ztvárnění a často je hra zrcadlem, v němž se sami sotva poznáme. Hry mají silný emotivní účinek a staví nás 
do nezvyklých situací, ve kterých se odkrývají ty stránky osobnosti, které pořádně neznáme nebo dokonce o nich vůbec nevíme. 

Hra je zdrojem nových, neopakovatelných zážitků, při nichž se projevují všechny složky duševního života - rozum, fantazie i city, a rozvíjí se tak naše osobnost. Hry v psychomotorice umožňují projevovat individualitu osobnosti a současně zapojují člověka do kolektivního cítění a poutají jedince ke kolektivu.

Psychomotorické hry se od běžných her odlišují zejména použitím netradičních pomůcek, ale i tím, že zde není vítězů ani poražených. Vítězové jsou všichni, kteří se těchto her zúčastňují. Psychomotorické hry také pomáhají při hledání cest k mentálně postiženým (Blahutková, 2003).

Psychomotorika a její vztah k dalším vědním disciplínám (převzato od Blahutkové): 

Pedagogika - prostřednictvím psychomotorických činností dochází k výchově osobnosti, pro jejíž vývoj a učební procesy jsou rozhodující především pohyb, jednání 
a vnímání. Psychomotorické činnosti mohou pomáhat v rozvoji osobnosti již od raného věku. Pomocí jednoduchých činností můžeme rozeznávat vývojová opoždění nebo poruchy, a přitom je můžeme kladně ovlivňovat. Psychomotorické hry nabízejí vhodné podněty a kriteria pozorování pro pedagogické vedení i pro děti s mentálním postižením. 

Psychologie - prostřednictvím psychomotorických cvičení lze poznávat, i částečně rozvíjet osobnost člověka ve všech stránkách a dimenzích. V herních činnostech 
a situacích lze pozorovat projevy temperamentu, úzkostnosti, strachu, obavy, prožitku ze hry, z činnosti s netradičním materiálem, z vnímání vlastního těla apod. Psychomotorika poukazuje na těsné spojení a souvislost psychického motorického prožívání. Prostřednictvím některých psychomotorických činností lze osobnost nejen poznávat, ale i ovlivňovat, pomocí jí řešit obtížné situace.

Sociologie - prostřednictvím psychomotorických činností působíme na rozvoj osobnosti ve vztahu jedince a kolektivu, pomáháme zvládat problematiku sociálních fobií a problematiku komunikace. Jedinec s pomocí jednoduchých činností hledá svoje místo v kolektivu a je schopen komunikace s ostatními. Některé činnosti nelze vykonávat samostatně a při spolupráci se skupinou nebo s druhým jedincem se vytvářejí spontánní kolektivní vztahy.

Fyziologie - psychomotorické činnosti mají značný význam pro zdraví člověka - působí kladně na svalový systém, dýchací systém, srdeční a oběhový systém, dbají 
na správné držení těla a využívají aerobních a anaerobních činností k posílení zdraví. V psychomotorickém cvičení vyplývá pohyb z možností manipulovat s náčiním, reagovat na různorodost pomůcek a jejich pohyb, a tím uzpůsobovat pohyb vlastního těla zcela novým situacím, které náčiní a pomůcky mohou vytvořit. Vybrané psychomotorické činnosti působí velmi kladně na rozvoj nervosvalové koordinace, prostorové orientace a rovnováhy.

Etika - veškeré psychomotorické činnosti ovlivňují morální chování osobnosti 
a působí na morálně volní vlastnosti člověka. Rozvíjejí mezilidské vztahy a napomáhají mezilidské komunikaci, která často zaostává za rozvojem ostatních složek osobnosti. Navracejí člověka k drobnostem denního života, k oční komunikaci, k umění naslouchat druhým a nechat druhé hovořit, k asertivnímu jednání a chování každého zúčastněného 
i k možnosti vyjádřit svá stanoviska a poznatky.

Estetika - Psychomotorika se úzce váže na vnímání rytmu, rytmu podnětů a rytmu pohybů. Zajímavé a neobvyklé nářadí a náčiní provokuje aktivitu a fantazii zúčastněných a dává možnost obrátit chod pohybových činností tím, že zúčastnění 
si vytvoří pohybové činnosti a stereotypy sami ( Blahutková, 2003).

2.3.6 Jóga

2.3.6.1 Jóga

Mehta uvádí, že jóga se praktikuje v Indii už více než dvě tisíciletí. Všechny příběhy a pověsti z dávných dob podávají svědectví o její existenci i o prakticích a bozích, kteří s ní byli spokojeni.

Jóga je považována za filozofii, vědu i umění. Má osm jasně vymezených stupňů 
a ve své nejčistší formě je kompletním systémem schopným vyhovovat všem lidským potřebám. 

Po staletí zdůrazňovaly různé školy jógy různé aspekty, ale všechna její odvětví mají společný ideologický základ, který spočívá v úsilí o zlepšení jednotlivých cvičenců jógy v širším smyslu i lidstva.

Slovo jóga pochází ze sanskrtského kořene „yuj“, který má význam spojit se nebo nasadit jho a naznačuje sjednocení (nebo spojení) každé stránky lidské bytosti od té nejvnitřnější po vnější. Další často používanou definicí jógy je spojení individuálního ducha s duchem obecným, protože to je jejím nejvyšším cílem.

Jako filozofie je jóga neobvyklá v tom, že považuje provádění poloh - tedy fyzické cvičení - a dechové techniky za základ toho, aby člověk vedl důstojný a spokojený život. Celá nauka jógy spočívá v aspektech poloh a dýchání (Mehta, 2001).

Podle Mihulové, Svobody jóga představuje jeden z nejdokonalejších systémů pro udržení dobrého zdraví a zároveň tuto oblast svým zaměřením přesahuje. Jedná se např. o zlepšení celkového stavu organismu, o příznivý vliv zklidněné a lépe ovládané duševní oblasti, ale také speciální techniky s konkrétním zdravotním účinkem pro oblast tělesnou a duševní.

Cvičení jógy příznivě ovlivňuje činnost srdce, prokrvení celého organismu 
a normalizuje krevní tlak. Stimuluje a normalizuje činnost žláz s vnitřní sekrecí. Upravuje činnost ženských orgánů. Zlepšuje stav svalstva (bez svalové hypertrofie) 
a přispívá ke správnému držení těla. Vyrovnává účinek nošení nevhodného oblečení. Příznivě působí na zrakové a sluchové orgány. Celkově zvyšuje imunitu organizmu 
a blahodárně působí na duševní oblast - hluboké zklidnění, zvýšení odolnosti vůči stresu a rychlejší eliminace jeho následků, odstranění či zmírnění poruch spánku, zlepšení koncentrace, atd. (Mihulová, Svoboda, 2001).

Po mnoho staletí je jóga velmi úzce spojena s laktovegetariánstvím a to se speciálním důrazem na nestimulující dietu. Znamená to jíst stravu bohatou na proteiny (mléko, jogurty, ořechy, sója, luštěniny a hodně zeleniny), dále ovoce, uhlohydráty (obilí, brambory) a tuky (máslo, oleje).Ve spojení s mléčnými produkty je vegetariánská strava nejen výživná, ale taktéž podporuje životní sílu a výkonnostní schopnosti 
(Krejčí, 2003).
Cestou jógy se podle Mihulové, Santal člověk učí pronikat vědomím do vnitřního prostoru vlastního těla, kde může bezprostředně pozorovat nejrůznější stavy a pochody. Touto cestou se seznamuje s řečí svého těla, vysílajícího různé signály, které člověk s pozorností orientovanou navenek často nedokáže dešifrovat nebo ani zachytit.

Jóga nabízí pro tělesnou oblast nepřeberné množství cvičení, technik a postupů, určených ke zlepšení zdraví, pohyblivosti, pružnosti, udržení svěžesti, výkonnosti apod. Společné pro všechny metody je snaha o vědomé provádění jakýchkoli cvičení. Slovo vědomé zde znamená pozornost soustředěnou do určité části těla či na určitý pohyb tak, aby žádné cvičení nemělo charakter pouhých mechanických pohybů. 

K provádění cvičení se také jako významný aspekt jógické praxe pojí zásada nenásilnosti. Cvičení se provádí vždy nenásilně a nikdy ne za cenu bolesti. Tak se člověk naučí poznávat přirozené hranice možností vlastního těla a jeho vnitřní potřebu určitých aktivit.

Ať již jsou to stresové situace nejrůznějšího druhu, nervozita, napětí, nesoustředěnost, potíže se spánkem, deprese, fobie nedostatek duševní energie, nic z toho rozhodně nezlepšuje kvalitu našeho života. Přitom jóga nabízí velice účinné prostředky, jak podobným potížím předcházet nebo umenšovat či zcela odstraňovat jejich negativní následky. Jednou ze základních metod, používaných v józe, je relaxace. K jejímu navození lze použít celou řadu technik se společným cílem - hluboké uvolnění a zklidnění. Relaxace se nabízí jako možnost uklidnění hladiny myšlenek a návazně také k jejich pozorování a žádoucímu ovlivňování. Jóga nabízí řadu prostředků k hlubšímu poznávání vlastní mentální složky. Ať již se jedná o techniky koncentrační, meditační či různé další, vždy lze jako základu pro jejich úspěšné praktikování využít zvládnuté relaxace.

Prostřednictvím tzv. duchovních stupňů jógy je možné postupně zjistit, že nejsme ani tělem, ani myslí, ale někým , kdo tělo i mysl má používat jako své vlastní nástroje, místo toho aby byl jejich otrokem. Duchovní stupně jógy umožňují člověku, aby poznal sám v sobě podstatu života, ve větší míře přijímat zodpovědnost za vlastní život v nejširším slova smyslu., aby otvíral studnici moudrosti a lásky ve svém nitru, 
aby poznal, kým skutečně je. 
Jóga představuje cestu k alespoň relativní rovnováze mezi vnějším a vnitřním životem, k tomu, abychom podstatné životní hodnoty mohli čerpat sami ze sebe  
a abychom mohli ve větší míře přijímat zodpovědnost za vlastní život v nejširším slova smyslu (Mihulová, Santal, 2001).
Vlivem rozmanitých jógových cvičení, jak uvádí Krejčí, jsou harmonicky rozvíjeny všechny složky zdraví - zdraví tělesné, duševní sociální i duchovní. Jóga vede k integraci osobnosti, což pociťujeme jako stav určité vyváženosti a spokojenosti.

Jógová cvičení pro děti vyžadují specifickou metodiku, jejímž základem je hra, tvořivost a respektování věkových zákonitostí. Vše, čemu se děti naučí, by mělo být prakticky využitelné v životě.

Jóga rozvíjí to, co naše „západní“ výchova poněkud zanedbává. Vede k vnímání vnitřních pocitů při pohybu (napětí a uvolnění) a k poznání svých reakcí. Nenutí k neustálému srovnávání sebe s druhými. Správné provádění jógových cvičení je spojeno s respektováním individuálních dispozic. Jóga vnáší do našeho vzdělávání opomíjenou dimenzi - sebepoznání. Poznání své jedinečnosti, nalezení své identity vede k sebedůvěře (Krejčí, 2003).

2.3.6.2 Rozdělení jógy

Krejčí uvádí, že vzhledem k různým sklonům v povaze člověka byly vyvinuty rozmanité cesty jógové praxe. Všechny tyto cesty mají vést k vnitřní přestavbě člověka, ke sjednocení a harmonii těla, mysli,  Ducha a okolního světa v nejširším smyslu slova.

Jako základní cesty jógové praxe bývají uváděny:

Bhaktijóga - je cesta lásky a soucitu s veškerým tvorstvem a celou přírodou 
(Krejčí, 2003), cesta kde se nejvíce uplatňují lidské emoce. Její významnou součástí je láska k člověku. Cesta bhaktijógy má svoji vnitřní a vnější stránku. Vnitřní představuje zejména očistu lidského srdce od sobectví a dalšího mentálního balastu, čímž je zároveň vytvářen prostor pro působení čisté lásky. Jako vnější aspekt této cesty můžeme chápat nasměrování pocitů lásky mimo sebe. Čím je objekt lásky z hlediska duchovního vyšší, tím výš láska umožní vystoupit (Mihulová, Svoboda, 2001).
Karmajóga - je cesta činů, kterými přinášíme užitek a prospěch ostatním 
(Krejčí, 2003). Nejlepší karmou je nesobecká činnost bez touhy po odměně. Ten, kdo se chce cestou karmajógy přiblížit k pochopení smyslu vlastní existence, by měl konat práci pouze pro ni samotnou. Člověk ke svému životu v tomto světě potřebuje určité prostředky, které vyplývají z jeho činností. Mají být chápány jako přirozená součást, doprovázející práci, ne však jako hnací motor a cíl jeho pracovních aktivit (Mihulová, Svoboda, 2001).

Džňánajóga - je cestou poznání, pochopení. Pochopení pravé podstaty naší bytosti 
a její úlohy na Zemi i ve vesmíru (Krejčí, 2003). Tato cesta využívá koncentračních 
a meditačních technik, umožňujících bezprostředně poznávat činnost mysli i její zákonitosti a později pronikat do oblasti za mysl, kde uprostřed hlubokého ticha a klidu lze postupně poznávat samu podstatu vlastního vědomí i vlastní existence 
(Mihulová, Svoboda 2001).

Rádžajóga - je cesta sebekontroly a ovládání. Ukazuje nám, jak můžeme ustálit naši neklidnou a mnohdy rozervanou mysl (Krejčí, 2003).

Rádžajóga se skládá z osmi stupňů  převzato z Mehty:
1.Pět všeobecných příkazů (jama), jejichž cílem je vytvořit „lepší“ svět: neubližování, pravdivost, cudnost a oproštění od všeho egoismu a hmotných zájmů.

2.Pět příkazů osobní kázně (nijama):čistota, spokojenost, sebekázeň, studium nauk a oddanost bohu.

3. Provádění poloh (ásana): věrné a svědomité procvičování různých typů poloh.

4. Regulace dechu (pránájáma): pečlivé provádění dechových technik.

5. Odpoutání se od pozemských činností (pratjáhara): postupné odpoutání se od těla a mysli.

6. Koncentrace (dhárana): schopnost duševně se soustředit na určitý předmět.

7. Meditace (dhjána): rozvíjení klidného meditačního stavu.

8. Vytržení neboli stav blaženosti (samádhí): dosažení stavu pohroužení do předmětu nebo boha. (Mehta, 2001). 

V Evropě je podle Krejčí rozšířen pojem „hathajóga“.  Hathajóga (HA = slunce, THA = měsíc) harmonizuje energetický systém, ovlivňuje činnost parasympatiku 
a sympatiku. Jejími hlavními technikami jsou tělesná a dechová cvičení a důkladná tělesná čistota (tzv. Krije). Je vlastně součástí rádžajógy.

Ve všech čtyřech jógových cestách nachází také „mantrajóga (man = mysl, 
tra = osvobození). Mantry uvolňují a pročisťují mysl. Obsahují určité vibrace, které příznivě působí na naše vědomí. Mantry zaujímají v józe důležité místo. Zpěv či opakování manter, ať již nahalas nebo v duchu, představují ideální formu „muzikoterapie“. 
Mantry „ÓM“, ÓM ŠANTY ÓM“, „HARI ÓM“, „ÓM SAT, ČIT, ÁNANDA“, působí příznivě např. u dětí neklidných, s poruchami soustředění, s projevy lehké mozkové dysfunkce. Dětem vždy vysvětlíme, co daná mantra vyjadřuje (Krejčí, 2003).

Integrální jóga - je syntézou bhaktijógy, džňánajógy a karmajógy. Tato kombinace se jeví pro dnešní dobu jako nejvhodnější, neboť zahrnuje všechny tři základní aspekty lidské bytosti - cit, rozum a vůli. Z jejich nauky vyplývá, že největšího pokroku v otázce sebepoznávání může docílit při využití složky emoční, rozumové i volní. Dalším principem integrální jógy je spojení vnitřního duchovního života se životem ve vnějším světě, což je pro dnešní epochu obzvlášť významné (Mihulová, Svoboda, 2001).

Cílem všech druhů jógy je pak poznávání sebe sama. I když cíl jógy je jediný, může se realizovat v různých úrovních, odpovídajících struktuře lidské bytosti (v oblasti tělesné, duševní a duchovní). Záleží na zájmu a vyspělosti adepta, v které úrovni je schopen aplikovat principy jógy (Mihulová, Svoboda, 2001).

2.3.6.3 Zásady jógových cvičení

Jóga, mocný prostředek proti stresům moderního života, je praktickou filozofií, jejímž cílem je sjednotit tělo, mysl a ducha za účelem zdraví a naplnění. Zdravé 
a pružné tělo lze rozvíjet procvičováním poloh (ásan). Tato snadno zvládnutelná cvičení, účinkují na všechny tělesné soustavy, posilují svaly, stimulují mravní oběh 
a zlepšují celkové zdraví.

Výhody cvičení nejsou jen fyzické. Jóga dokáže uklidňovat mysl, zvyšovat koncentraci, rozvíjet schopnost zvládání napětí. Jóga je dokonalým systémem pro osobní rozvoj a podporuje celkovou tělesnou i duševní pohodu (Mehta, 2001).

Hlavní zásady provádění tělesných cvičení dle Mihulové a Svobody:
Nenásilnost - všechna cvičení se provádějí tak, aby při nich nedocházelo k pocitům bolesti ani nadměrného napětí. Pokud k takovým projevům dochází, je třeba danou polohu provádět pouze náznakově, částečně, nebo ji prozatím vynechat. Postupným nenásilným nácvikem lze časem zvládnout i náročnější polohy.

Plynulost - není-li uvedeno jinak, provádíme cvičení pomalu a plynule bez trhavých pohybů, švihů apod.

Pravidelnost - každodenní pravidelné cvičení v délce zhruba 15 - 20 minut, pokud možno nevynecháváme a snažíme se dodržovat i určitou hodinu. Tento návyk přispívá k hlubšímu prožívání zvolených cviků.

Klidné místo - pro cvičení volíme klidné místo, které bezdůvodně neměníme. Cvičíme v místnosti pokud možno bez přítomnosti dalších osob (s výjimkou kolektivních cvičení).  Během cvičení bychom měli mít jistotu, že nás nikdo nevyruší, abychom předešli nepříjemným stavům podobným mírnému šoku.

Příjem potravy - jógická cvičení se mají provádět s prázdným žaludkem, to znamená zhruba 1-2 hodiny po lehčím jídle nebo 2 - 3 hodiny po vydatnějším.

Sport - pokud cvičení jógy kombinujeme s nějakým druhem sportu, měli bychom je zařadit až po sportovním tréninku. Jinak lze jógových cvičení využít např. pro lepší koncentraci a uvolnění před určitým závodem či jiným sportovním výkonem.

Koupel - pokud má být součástí chvíle určené pro cvičení také koupel, zařazujeme ji vždy před cvičením jógy.

Uvolnění - i když zaujímání určité polohy může vytvářet napětí v těle, měli bychom se snažit, aby v poloze samotné napětí postupně klesalo. Cílem je , aby jakákoli poloha byla zároveň i polohou relaxační. Před provedením určité polohy provádíme nejprve krátké uvolnění (několik sekund) většinou v lehu. Totéž vkládáme po ukončení polohy.

Koncentrace - jógová cvičení neprovádíme mechanicky, ale vždy s nenásilnou koncentrací do těla. Není-li pro dané cvičení stanoveno místo pro koncentraci, soustředíme se na pocity v celém organizmu nebo procvičované části. Za účelem dosažení dostatečné koncentrace se většina cvičení provádí se zavřenýma očima. Koncentraci zařazujeme v jednotlivých polohách až po dosažení celkového uvolnění (Mihulová, Svoboda, 2001).

Mehta ve své publikaci uvádí: 

Opakování poloh - je obvyklé opakovat při cvičení některé polohy, například polohy ve stoje, polohy v sedě a protáčení, pokud nezpůsobují únavu. Neopakujte však převrácené polohy a polohy posilující.

Doba provádění poloh - na začátku nezůstávejte v poloze dlouho, dokud si ji neosvojíte a nezískáte vytrvalost. Při držení polohy se nepřepínejte. Postupně prodlužujte dobu strávenou v každé poloze tak, aby se pozice, stejně jako vaše zdraví, zdokonalovala.

Dýchání v polohách - pohyby směrem nahoru provádějte při nádechu, pohyby směrem dolů při výdechu. To znamená, začněte pohyb na začátku nádechu nebo výdechu a pokud možno jej na konci téhož dechu dokončete. V polohách nezadržujte dech(Mehta, 2001).

Dále uvádí Mihulová, Svoboda:

 Počet cviků - mnohem větší přínos představuje provedení byť jen jediné polohy (nebo několika málo) se správným uvolněním a koncentrací než větší počet poloh 
ve stejném čase provedených povrchně či s napětím.

Střídání cviků - mezi jednotlivé polohy vkládáme krátké uvolnění (několik sekund)
Ukončení - celé cvičení ukončíme delší relaxací (alespoň 2 - 3 minuty případně delší)

Náročnost - není třeba za každou cenu zvládnout náročné až akrobatické polohy, cílem je uvolněné a procítěné provádění třeba jednoduchých cviků.

Bolesti - pokud po návratu z polohy dochází k pocitům bolesti nebo jiným nepříjemným projevům, je třeba zkrátit dobu výdrže, případně danou polohu určitou dobu zcela vynechat. Vážnější problémy je třeba konzultovat s učitelem jógy.

Onemocnění - v případě akutních onemocnění cvičení vynecháme lze je v případě nahradit relaxační technikou prováděnou v lehu. Totéž platí v momentech přílišné únavy (Mihulová, Svoboda, 2001).

2.4 Rozbor literatury

     Tématy, která jsem uvedla ve své práci se zabývalo mnoho autorů. Vybrala jsem proto autory ze kterých ve své práci nejvíce čerpám. Práce jednotlivých autorů jsou popisovány podle jednotlivých tématických okruhů (zdraví, mentální postižení, vzdělávání dětí s mentálním postižením, socializace a integrace, pohybová výchova 
a jóga).

     Šoltysová, Komárek (1996) jsou lékaři, kteří seznamují čtenáře se zdravým životním stylem. Rozebírají jednotlivé rizikové faktory civilizačních chorob a v publikaci lze také nalézt návod na zdravý způsob života.

     Wasserbauer a kol. (2000) nás podrobně informují o Národním programu zdraví. Uvádí, že prevence nemocí, podpora zdraví a výchova ke zdraví u nás byla v minulosti zanedbávána. V posledních letech si však stále více lidí uvědomuje, že prevence 
je levnější než léčení a náprava škod, a také to, že zdravý životní styl se může stát přirozenou a každodenní součástí našeho života.

     Kvapilík, Černá (1990) se zabývají zdravím lidí s mentálním postižením a také jejich rehabilitací a regenerací. Uvádějí také program cvičení rodičů s dětmi, který se skládá z hudební pohybové výchovy, zdravotních cviků, základů akrobatických cvičení, cvičení na nářadí a s náčiním a kondičního cvičení. 

     Müller (2002) se věnuje pedagogickému působení na děti školního věku s lehkým mentálním postižením.Dále zde uvádí příklad činnostního přístupu, coby jednu z mnoha možností speciálně pedagogického ovlivňování. Za činnostní přístup považuje jakýkoli pedagogický systém převážně založený na skupinově probíhajícím percepčně motorickém učení.

     Ruisel (2000) se zabývá možnými příčinami vzniku mentálního postižení a také zvláštním případem mentálního postižení, který představují „retardovaní učenci“, 
u kterých se intelektový vývoj zpomalí, ale tento nedostatek je vyrovnán nadprůměrnými schopnostmi v jiných oblastech. Dále zmiňuje poruchy učení 
a demencí.

     Švarcová (2000) velmi široce rozebírá témata, týkající se lidí s mentálním postižením. Dotýká se nejen problematikou osobnosti s mentálním postižením, ale také možnostmi a důsledky výchovy, vzdělávání a integrace lidí s mentálním postižením.

     Švarcová (1995) rozebírá komplexní systém vzdělávání dětí, mládeže a dospělých s těžším mentálním postižením. Velkou váhu klade především na výchovu v rodině 
a také na předprofesní přípravu mentálně postižených, která by jim mohla pomoci při zapojování do pracovního procesu.

     Janovský (2006) se zabývá rehabilitací, vzděláváním a integrací dětí nejen s mentálním, ale také dětmi s jiným zdravotním postižením. Dále popisuje činnost 
a aktivity Dětského centra Arpida v Českých Budějovicích.

     Rubištějnová (1972) se zabývá zvláštnostmi psychologie mentálně postižených.Uvádí zjištění, že je charakter u dětí s mentálním postižením určován především výchovou a podmínkami života a poukazuje na slabá místa v péči o mentálně postižené. 

     Vágnerová (2001) se věnuje školní psychologii. Uvádí možné odlišnosti vývoje 
a jejich význam a velkou pozornost věnuje hlavně dětem mladšího školního věku 
a rozvoji dovedností v jednotlivých základních předmětech. Rovněž charakterizuje roli žáka a uvádí, že role žáka určuje sociální identitu dítěte, která je dána i jeho příslušností ke třídě. Zvládnutí této role vyžaduje překonání egocentrického způsobu uvažování, osamostatnění z vázanosti na rodinu a přijetí určité zodpovědnosti.

     Chvátalová (2001). Autorka výstižně zachycuje život dětí s mentálním postižením 
a jejich rodin v současné společnosti prostřednictvím rozhovorů s maminkami dětí. Doplňuje je komentářem odborníka či samotného dítěte s mentálním postižením.

     Vágnerová, Hadj-Maussová, Štech (2004) popisují zejména socializaci dětí s postižením. Těžištěm socializace je podle autorů rodina.

     Také Kábele (1988) se zabývá problémem výchovy, socializace, integrace 
a vzdělávání postižených osob.

     Blažek, Olmrová (1988), Marková, Středová (1987) a také Kerrová (1997) uvádějí rady pro rodiče dětí s mentálním postižením. Správné chování a výchova dětí 
s mentálním postižením má na ně mnohem větší vliv než na zdravou populaci 
v odpovídajícím věku.

     Newman (2004) předkládá rodičům dětí s mentálním postižením návod, jak se vyhnout chybám při jejich výchově od raného věku. Současně jim radí jak zbavit jejich děti získaných zlozvyků. Nabízí rodičům jednoduché a v praxi ověřené aktivity podporující vývoj dítěte. 

     Hermochová (1994) sestavila příručku sociálně pedagogických her pro děti 
a mládež.

     Mišurcová, Fišer, Fixl (1980) rozebírají význam her a hraček pro děti i dospělé v průběhu fylogenetického a ontogenetického vývoje člověka. Ve své práci se pozastavují nad významem her jako výchovného prostředku.

     Blahutková (2003) se zabývá psychomotorickým cvičením a jeho vlivem na různé složky osobnosti. Autorka dále předkládá popis her s využitím psychomotorických pomůcek.

     Krejčí (1998, 2000) je autorkou odborných publikací popularizujících zdravý životní styl, jógové techniky a vegetariánství. Zaměřuje se na problematiku patologických jevů mladistvých a jejich kompenzace pomocí jógových technik. Publikace jsou psány natolik srozumitelně, že děti jsou schopny je samostatně využívat ke cvičení.

     Autoři: Lysebeth (1984), Mehta (2000), Mihulová, Svoboda (2001), Nešpor (2005), Polášek (1990) a Votava (1988) píší o józe, jejím vlivu na psychickou a fyzickou stránku člověka. Uvádějí popisy ásan, relaxací, sestav a jejich účinků. Popisují jak by měl správně vypadat jógový výcvik a nabádají čtenáře ke cvičení jógy pro její prokazatelné pozitivní účinky na zdraví.

     Obrovské množství informací se dnes nachází na internetu. Lze je jednoduše nalézt prostřednictvím internetových vyhledávačů. 

Práce s internetem má i svá úskalí. Většinou se setkáváme s problémem redundance informací a jen málokdy je uveden zdroj, ze kterého autor čerpal.

3. Výzkumná část

3.1 Použité metody

Při tvorbě teoretické části jsem použila metodu teoretické analýzy a syntézy odborné literatury. Snažila jsem se vyhledat dostupnou literaturu, tak, abych poskytla čtenáři, 
co nejucelenější poznatky o základních pojmech týkajících se mé práce.

Ve výzkumné části jsem jako hlavní použila metodu experimentu, při kterém jsem změnila podmínky včleněním intervenčního pohybového programu mezi volnočasové aktivity experimentální skupiny. Tento program nebyl zařazen do aktivit kontrolní skupiny. 

V rámci experimentu jsem uplatnila jinak samostatnou metodu testování a to standardizované testy motorické kompetence. A dále jsem použila standardizovaných testů ukazatelů sociálního učení.

Má práce je součástí celoplošného výzkumu, který mapoval Jihočeský kraj 
a experimentální skupina mi byla přidělena ve Strakonicích. Na výzkumu se dále podílí také práce Andrey Barákové (obhajoba 2007), Renaty Dvořákové (2006), Kateřiny Hutrové (2008), Venduly Litterové (2008), Jahodae Moravce (2007), Kateřiny 
Mudrové (2007) a Kateřiny Vopelkové (2007).

K výběru kontrolní skupiny byla použita metoda náhodného výběru bez opakování, která byla provedena losováním.

Pro vyhodnocení získaných dat jsem použila statistických metod: testu významnosti rozdílu mezi dvěma průměry (t-test), testu významnosti rozdílu mezi dvěma rozptyly (F-test), Wilcoxnova testu a testu relativních četností. Testy byly vybrány po poradě s doc. Ing. Libuší Svatošovou, CSc.

3.2 Charakteristika souborů

Experimentální skupina

Skupinu tvořili všichni žáci Základní školy speciální ve Strakonicích, celkem 
15 dětí. 5 dívek a 10 chlapců. Jeden chlapec podstoupil intervenční program, bohužel při testování nespolupracoval, proto nejsou dostupné žádné jeho výsledky. Věk dětí se v době výzkumu pohyboval od 8 do 20 let, průměrný věk probandů je 14,6 let. Všechny děti se nacházejí v pásmu středně těžké mentální retardace. Pět dětí je vychováváno v rozvedené rodině, jedno vychovávají prarodiče, zbylých 9 žije v úplné rodině. Pouze tři matky jsou zaměstnány, dvanáct matek je v domácnosti.

Kontrolní skupina

Skupinu tvořili vybraní probandi ze Základní školy speciální v Jihlavě. Zkoumanou skupinu tvořilo 14 dětí, z toho 9 chlapců a 5 dívek. Věkem se pohybovaly v době výzkumu mezi 12ti-18ti lety, jejich průměrný věk byl 14,8 let. Dvě děti byli zařazeny do kategorie na rozhranní lehké a středně těžké mentální retardace, zbylých 10 dětí se nachází v pásmu středně těžké mentální retardace. Žádné z dětí není v ústavní péči. Čtyři z dětí žijí v rozvedeném manželství, dvě pouze s matkou (otec zemřel) a jedno 
je v pěstounské péči, sedm dětí žije v úplné rodině. Pouze pět matek dětí chodí 
do zaměstnání, devět zůstává v domácnosti tzv. péče o osobu blízkou.

V každé skupině byl jeden chlapec, který není schopný mluveného projevu, proto jsem do výzkumu zahrnula jen výsledky jejich testů motorických kompetencí (v oblasti zkoumání sociální kompetence by bylo hodnocení zcela nulové a v celkovém kontextu by mohlo působit zavádějícím dojmem).

3.3 Popis experimentu

Vlastnímu experimentálnímu šetření muselo předcházet komplexní prostudování dostupných publikací, které se zabývají jmenovanou problematikou (zdravotní postižení, mentální postižení, význam a efekt pohybových aktivit u handicapovaných jedinců, integrace postižených, vzdělávání a socializace). Kromě prostudování citovaných zdrojů bylo nutné naučit se pracovat s velkým množstvím informací, logicky je třídit a uspořádat v harmonický celek.

Intervenční program byl poté sestaven všemi výše uvedenými diplomanty pod vedením Mgr. Kurzové a doc. PaedDr. Krejčí, CSc.(celý intervenční program je uveden v příloze č.1). Program je sestaven na 5 měsíců. Skládá se z pěti celků, jednotlivé celky jsou určeny vždy na jeden měsíc. Každý celek se skládá ze tří částí: her 
a psychomotorických cvičení, hudební pohybové aktivity a jógových a dechových cvičení. 
Vzhledem k tomu, že tento experiment je součástí celoplošného výzkumu, jak již bylo výše uvedeno, experimentální skupina mi byla přidělena a tvořili ji žáci 
Základní školy speciální ve Strakonicích. Žáky jsem dále nerozdělovala, neboť by to mohlo vést k narušení vztahů mezi dětmi. Proto jsem použila kontrolní skupinu 
ze Základní školy speciální v Jihlavě, která byla vybrána losováním (seznam škol uveden v příloze č.3) a probandi tvořící tuto skupinu byly také vybráni losováním. Zkoumané skupiny jsou přibližně rovnocenné, jak lze vypozorovat z charakteristik souborů.

Obě školy jsem navštívila, prohlédla si podmínky a seznámila se s dětmi i se zaměstnanci školy, zejména s učiteli a vychovateli. Seznámila jsem je podrobně s intervenčním programem a s průběhem experimentálního šetření. S uskutečněním experimentu obě školy souhlasily a přislíbily pomoc při jeho organizaci.

Experimentální i kontrolní skupinu jsem otestovala testy motorické kompetence 
a testem ukazatelů sociálního učení. Testy motorické kompetence obsahují pět samostatných testů ( uvedeny v příloze č.4). Test ukazatelů sociálního učení se skládá z 9ti vět, které respondenti doplňují a třech přání (uveden v příloze č.5). Toto testování zabralo asi 5 hodin na každou skupinu. 

Poté jsem do týdenního režimu experimentální skupiny zařadila tělovýchovný integrační program. Program probíhal po dobu 5ti měsíců (únor-červen 2005), 
byl zařazen nad rámec školní tělesné výchovy, probíhal jedenkrát týdně, a to v úterý 
po dobu přibližně 50ti minut. Při sestavování cvičební jednotky jsem používala cvičení z intervenčního programu , s ohledem na aktuální podmínky. Děti se cvičení účastnily s chutí a těšily se na další jednotku. S organizací a dohledem nad cvičenci mi pomáhali dvě učitelky, jeden vychovatel a jedna vychovatelka. Pomoc je u cvičení velmi důležitá zvláště v počáteční fázi. 

Po uplynutí 5ti měsíců jsem opět oba soubory, tedy experimentální i kontrolní, otestovala testy motorické kompetence a testem ukazatelů sociálního učení. Testování proběhlo bez větších problémů.

Ve spolupráci s učiteli jsem z osobních karet žáků získala potřebné anamnestické údaje.

Veškerá získaná data jsem statisticky zpracovala a vyhodnotila. Na základě vyhodnocení jsem učinila příslušné závěry.

4. Výsledky a diskuze
4.1 Výsledky testů motorické kompetence

4.1.1 Stoje na jedné noze

Tab. 1
Stoj na pravé noze: experimentální skupina


	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	Stoj na P (s)
	stoj na P (s)

	Delfín
	1
	1

	Sluníčko
	10
	10

	Pes
	3
	7

	Kočka
	10
	10

	Tulipán
	1
	2

	Beruška
	8
	10

	Strom
	0
	3

	Hvězdička
	3
	2

	Auto
	10
	10

	Jablko
	2
	3

	Srdíčko
	6
	8

	Beran
	9
	2

	Jahoda
	10
	10

	Hrad
	10
	10


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = -0,28504

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, ve stoji na pravé noze, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.

Tab. 2 Stoj na pravé noze: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	stoj na P (s)
	stoj na P (s)

	Míč
	10
	10

	Mrak
	10
	10

	Drak
	1
	5

	Letadlo
	3
	2

	Hruška
	4
	3

	Tygr
	10
	6

	Kolo
	2
	5

	Ryba
	3
	4

	Růže
	2
	2

	Klíč
	10
	10

	Panenka
	8
	7

	Dům
	10
	10

	Klobouk
	2
	2

	Motýl
	3
	4


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = -0,28427

Tα = 1,782288

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  kontrolní skupiny, ve stoji na pravé noze, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 3
Stoj na levé noze: experimentální skupina


	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	stoj na L (s)
	stoj na L (s)

	Delfín
	1
	1

	Sluníčko
	1
	10

	Pes
	3
	2

	Kočka
	10
	10

	Tulipán
	1
	1

	Beruška
	9
	10

	Strom
	0
	0

	Hvězdička
	3
	2

	Auto
	10
	10

	Jablko
	2
	2

	Srdíčko
	10
	10

	Beran
	6
	1

	Jahoda
	10
	10

	Hrad
	8
	10


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = -0,45687

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, ve stoji na levé noze, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 4 Stoj na levé noze: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	Stoj na L (s)
	stoj na L (s)

	Míč
	10
	10

	Mrak
	6
	3

	Drak
	3
	5

	Letadlo
	5
	2

	Hruška
	3
	3

	Tygr
	10
	10

	Kolo
	2
	3

	Ryba
	10
	10

	Růže
	2
	1

	Klíč
	10
	10

	Panenka
	8
	8

	Dům
	10
	10

	Klobouk
	4
	3

	Motýl
	6
	5


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 1,1945

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  kontrolní skupiny, ve stoji na levé noze, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 5
Stoj na pravé noze se zavřenýma očima: experimentální skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	stoj na P se zavřenýma očima (s)
	stoj na P se zavřenýma očima (s)

	Delfín
	0
	0

	Sluníčko
	0
	0

	Pes
	0
	0

	Kočka
	0
	0

	Tulipán
	0
	0

	Beruška
	3
	4

	Strom
	0
	0

	Hvězdička
	2
	1

	Auto
	10
	10

	Jablko
	0
	0

	Srdíčko
	3
	4

	Beran
	3
	0

	Jahoda
	10
	10

	Hrad
	3
	5


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 0

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, ve stoji na pravé noze se zavřenýma očima, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 6 Stoj na pravé noze se zavřenýma očima: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	stoj na P se zavřenýma očima (s)
	stoj na P se zavřenýma očima (s)

	Míč
	3
	3

	Mrak
	3
	3

	Drak
	3
	2

	Letadlo
	3
	3

	Hruška
	4
	1

	Tygr
	4
	7

	Kolo
	0
	0

	Ryba
	3
	7

	Růže
	0
	0

	Klíč
	7
	10

	Panenka
	3
	2

	Dům
	3
	3

	Klobouk
	0
	1

	Motýl
	2
	3


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = -1,02273

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  kontrolní skupiny, ve stoji na pravé noze se zavřenýma očima, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 7
Stoj na levé noze se zavřenýma očima: experimentální skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	stoj na L se zavřenýma očima (s)
	stoj na L se zavřenýma očima (s)

	Delfín
	0
	0

	Sluníčko
	0
	0

	Pes
	0
	0

	Kočka
	0
	0

	Tulipán
	0
	0

	Beruška
	5
	5

	Strom
	0
	0

	Hvězdička
	0
	1

	Auto
	9
	10

	Jablko
	0
	1

	Srdíčko
	3
	3

	Beran
	2
	0

	Jahoda
	10
	10

	Hrad
	3
	2


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 0

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, ve stoji na levé noze se zavřenýma očima, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 8 Stoj na levé noze se zavřenýma očima: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	stoj na L se zavřenýma očima (s)
	stoj na L se zavřenýma očima (s)

	Míč
	3
	3

	Mrak
	6
	4

	Drak
	1
	3

	Letadlo
	0
	0

	Hruška
	3
	2

	Tygr
	1
	3

	Kolo
	0
	0

	Ryba
	5
	6

	Růže
	0
	0

	Klíč
	10
	9

	Panenka
	1
	2

	Dům
	6
	5

	Klobouk
	1
	1

	Motýl
	3
	1


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 0,210639

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  kontrolní skupiny, ve stoji na levé noze se zavřenýma očima, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.

Tab. 9 Součet stojů: experimentální skupina


	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	součet
	součet

	Delfín
	2
	2

	Sluníčko
	11
	20

	Pes
	6
	9

	Kočka
	20
	20

	Tulipán
	2
	3

	Beruška
	25
	29

	Strom
	0
	3

	Hvězdička
	8
	6

	Auto
	39
	40

	Jablko
	4
	6

	Srdíčko
	22
	25

	Beran
	20
	3

	Jahoda
	40
	40

	Hrad
	24
	27


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = -0,4675

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V konečném součtu všech testů (stojů na jedné noze) nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 10 Součet stojů: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	součet
	součet

	Míč
	26
	26

	Mrak
	25
	20

	Drak
	8
	15

	Letadlo
	11
	7

	Hruška
	14
	9

	Tygr
	25
	26

	Kolo
	4
	8

	Ryba
	21
	27

	Růže
	4
	3

	Klíč
	37
	39

	Panenka
	20
	19

	Dům
	29
	28

	Klobouk
	7
	7

	Motýl
	14
	13


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = -0,14539

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V konečném součtu testů (stojů na jedné noze) nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.

4.1.2 Dosah v sedu na zemi






Tab. 11 Dosah v sedu na zemi: experimentální skupina

	
	1.měření
	2.měření

	Probendi
	dosah  (cm)
	dosah  (cm)

	Delfín
	70
	84

	Sluníčko
	98
	97

	Pes
	75
	75

	Kočka
	95
	100

	Tulipán
	71
	73

	Beruška
	105
	110

	Strom
	78
	80

	Hvězdička
	80
	71

	Auto
	74
	78

	Jablko
	100
	102

	Srdíčko
	94
	94

	Beran
	79
	76

	Jahoda
	87
	79

	Hrad
	85
	86


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = -0,66144

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, dosah v sedu na zemi, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 12 Dosah v sedu na zemi: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	dosah (cm)
	dosah (cm)

	Míč
	113
	110

	Mrak
	70
	75

	Drak
	79
	96

	Letadlo
	78
	75

	Hruška
	104
	105

	Tygr
	80
	94

	Kolo
	90
	90

	Ryba
	80
	84

	Růže
	106
	105

	Klíč
	80
	86

	Panenka
	89
	85

	Dům
	86
	84

	Klobouk
	100
	100

	Motýl
	85
	83


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = -1,33583

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  kontrolní skupiny, dosah v sedu na zemi, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.

4.1.3 Sestava s tyčí

Tab. 13 Sestava s tyčí: experimentální skupina



	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	sestava s tyčí (s)
	sestava s tyčí (s)

	Delfín
	113
	99

	Sluníčko
	96
	75

	Pes
	118
	114

	Kočka
	72
	57

	Tulipán
	185
	0

	Beruška
	68
	57

	Strom
	74
	72

	Hvězdička
	88
	89

	Auto
	49
	46

	Jablko
	103
	90

	Srdíčko
	76
	78

	Beran
	0
	0

	Jahoda
	56
	49

	Hrad
	64
	58


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 1,547276

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, sestava s tyčí, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 14 Sestava s tyčí: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	sestava s tyčí (s)
	sestava s tyčí (s)

	Míč
	45
	43

	Mrak
	70
	64

	Drak
	78
	81

	Letadlo
	107
	109

	Hruška
	42
	41

	Tygr
	56
	57

	Kolo
	68
	66

	Ryba
	57
	54

	Růže
	48
	50

	Klíč
	49
	46

	Panenka
	50
	51

	Dům
	55
	49

	Klobouk
	65
	63

	Motýl
	55
	59


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 1,02322

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  kontrolní skupiny, sestava s tyčí, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.

4.1.4  Dotyk prstů za zády






Tab. 15 Dotyk prstů za zády, levá paže nahoře: experimentální skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	dotyk prstů P nahoře (cm)
	dotyk prstů P nahoře (cm)

	Delfín
	45
	35

	Sluníčko
	26
	32

	Pes
	32
	37

	Kočka
	25
	19

	Tulipán
	32
	30

	Beruška
	2
	2

	Strom
	24
	10

	Hvězdička
	36
	28

	Auto
	5
	6

	Jablko
	3
	2

	Srdíčko
	15
	12

	Beran
	25
	21

	Jahoda
	10
	7

	Hrad
	12
	14


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 1,775585

Tα = 1,770933

ΙTΙ > Tα  => H0 neplatí

Soubory nejsou shodné a je mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, dotyk prstů pravá nahoře, byl prokázán statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 16 Dotyk prstů za zády, levá paže nahoře: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	dotyk prstů P nahoře (cm)
	dotyk prstů P nahoře (cm)

	Míč
	10
	9

	Mrak
	0
	0

	Drak
	32
	30

	Letadlo
	21
	15

	Hruška
	0
	0

	Tygr
	50
	18

	Kolo
	21
	21

	Ryba
	16
	6

	Růže
	12
	10

	Klíč
	19
	20

	Panenka
	0
	0

	Dům
	17
	21

	Klobouk
	32
	25

	Motýl
	13
	12


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 1,696311

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  kontrolní skupiny, dotyk prstů pravá paže nahoře,nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.

Tab. 17 Dotyk prstů za zády, pravá paže nahoře: experimentální skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	dotyk prstů L nahoře (cm)
	dotyk prstů L nahoře (cm)

	Delfín
	56
	35

	Sluníčko
	31
	14

	Pes
	27
	30

	Kočka
	30
	19

	Tulipán
	31
	29

	Beruška
	0
	0

	Strom
	21
	11

	Hvězdička
	44
	25

	Auto
	16
	14

	Jablko
	4
	0

	Srdíčko
	10
	13

	Beran
	21
	34

	Jahoda
	24
	7

	Hrad
	14
	22


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 1,914412

Tα = 1,770933

ΙTΙ > Tα  => H0 neplatí

Soubory nejsou shodné a je mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, dotyk prstů levá paže nahoře, byl prokázán statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 18 Dotyk prstů za zády, levá paže nahoře: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	dotyk prstů L nahoře (cm)
	dotyk prstů L nahoře (cm)

	Míč
	5
	5

	Mrak
	0
	0

	Drak
	38
	21

	Letadlo
	22
	32

	Hruška
	0
	0

	Tygr
	35
	20

	Kolo
	19
	9

	Ryba
	22
	24

	Růže
	11
	14

	Klíč
	22
	18

	Panenka
	4
	6

	Dům
	11
	12

	Klobouk
	32
	29

	Motýl
	16
	15


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 1,178305

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  kontrolní skupiny, dotyk prstů levá paže nahoře, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.

4.1.5 Překládání stranou

Tab. 19 Překládání stanou: experimentální skupina


	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	překládání stranou (body)
	překládání stranou  (body)

	Delfín
	6
	7

	Sluníčko
	14
	18

	Pes
	16
	17

	Kočka
	8
	13

	Tulipán
	6
	7

	Beruška
	16
	17

	Strom
	14
	13

	Hvězdička
	16
	13

	Auto
	32
	21

	Jablko
	20
	19

	Srdíčko
	28
	31

	Beran
	14
	17

	Jahoda
	38
	32

	Hrad
	12
	15


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 0
Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.

V testu  experimentální skupiny, překládání stranou, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
Tab. 20 Překládání stanou: kontrolní skupina
	
	1.měření
	2.měření

	probandi
	překládání stranou (body)
	překládání stranou (body)

	Míč
	32
	34

	Mrak
	10
	11

	Drak
	27
	17

	Letadlo
	11
	13

	Hruška
	24
	25

	Tygr
	24
	25

	Kolo
	16
	11

	Ryba
	21
	25

	Růže
	20
	19

	Klíč
	24
	20

	Panenka
	20
	21

	Dům
	24
	22

	Klobouk
	12
	11

	Motýl
	16
	19


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2

T = 0,575509

Tα = 1,770933

ΙTΙ < Tα  => H0 platí

Soubory jsou shodné a není mezi nimi statistický rozdíl.
V testu  kontrolní skupiny, překládání stranou, nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.
4.2 Diskuze k testům motorické kompetence

Cvičení, použitá v pohybovém intervenčním programu, by měla mít pozitivní vliv na psychické i fyzické zdraví. Vycházela jsem z předpokladu, že  by se tento vliv měl projevit zlepšením ve vybraných motorických testech a testech ukazatelů sociálního učení.

Test stoj na jedné noze se skládá ze čtyř dílčích měření. Ani u jednoho měření nebyla zaznamenána změna mezi 1. a 2.měřením a to jak u skupiny experimentální tak u skupiny kontrolní. Také v konečném součtu stojů nebyl prokázán statisticky významný rozdíl. Děti měly se cvikem velký problém při obou měřeních. Mnohé děti nejsou schopny udržet zavřené oči, a to mohlo výsledky zkreslit.

Také v testu, dosah v sedu na zemi, nedošlo ani u jedné skupiny k prokazatelným změnám. Tento cvik zvládly všechny děti. Problémem zde bylo, aby děti udržely napnutá kolena.

Test sestava s tyčí byl pro děti nejtěžším motorickým testem. Většina ho úspěšně zvládla, třebaže všechny potřebovaly při jeho provádění slovní dopomoc. Nejtěžším bodem sestavy bylo pro děti překročení tyče zezadu dopředu. Ani u tohoto testu 
se nepodařilo zaznamenat statisticky významný rozdíl mezi 1. a 2. měřením.

Jediným testem, kde se podařilo prokázat statisticky významný rozdíl, je dotyk prstů za zády. V tomto testu došlo u experimentálního souboru k prokazatelnému zlepšení, bez ohledu na postavení paží. Výsledky kontrolního souboru nevykazují žádný rozdíl. Z tohoto lze vyvodit, že program pro integraci osobnosti a rozvoj zdraví mentálně postižených pomocí pohybových aktivit má prokazatelný vliv na rozvoj aktivní pohyblivosti horních končetin. Jsem přesvědčena, že největší podíl na zlepšení mají jógová cvičení.

Posledním měřeným motorickým testem bylo překládání stranou. Tento test děti nejvíce bavil a děti jej zvládaly bez větších problémů. Také u tohoto testu nedošlo 
ke statisticky prokazatelnému zlepšení ani u jedné skupiny. 

Mezi 1. měřením experimentální a kontrolní skupiny nebyl prokázán žádný statisticky významný rozdíl, z tohoto lze usuzovat, že vybrané skupiny jsou výkonnostně na stejné úrovni.

Přestože výsledky nedopadly podle očekávání, nelze říci, že pohybový program nemá žádný pozitivní význam. Cvičební program děti velmi bavil a  pokaždé byly zvědavé, co nového se naučí. Zaujmout děti s mentálním postižením tak, aby všechny  byly do cvičení zapojeny a aby se žádný z nich nenudil, není jednoduché. A v tom spatřuji největší význam tohoto programu, cvičení jsou velmi různorodá, zpočátku pro děti nová a ony mají velkou radost, když se je dokáží naučit o mohou se doma pochlubit svými novými dovednostmi.

Pozitivní vliv programu na motorické kompetence se prokazatelně neprojevil. 
A důvodů proč se tak stalo může být hned několik : 

· doba trvání programu  5 měsíců, je pravděpodobně krátká nato, aby se pozitivní působení na dětech s mentálním postižením projevilo, program by tedy zřejmě měl probíhat po delší dobu, aby byly výsledky průkazné. 

· nízká četnost cvičení. Je možné, že nestačí zařadit program jedenkrát týdně, 
ale bylo by třeba jej zařadit do aktivit dětí vícekrát do týdne. 

· nedostatek asistentů při cvičení, neboť pomoc dětem při cvičení je v tomto případě nezbytná, alespoň zpočátku. V optimálním případě by měl mít jeden asistent na starosti jedno dítě, to v mém výzkumu vzhledem k poměru dětí 
a pracovníků školy nebylo dodrženo. Bylo by ovšem možné do cvičení zapojit například studenty školy zdravotně-sociální, kteří ve škole působí jako asistenti v rámci praxe, či přímo oslovit rodiče postižených dětí. Rodiče by se program nejen naučili, tudíž by jej mohli cvičit také doma, ale především by se upevnila vazba mezi nimi a dítětem.

· nedostatečný počet probandů v kontrolní a experimentální skupině. Tento fakt 
je těžce ovlivnitelný vzhledem k celkovému počtu dětí s mentálním postižením na jednotlivých školách. 
· jiné vlivy. Při takovémto experimentu můžeme jen těžko ovlivnit faktory 
a podmínky, které na děti působí mimo školu, především vliv rodiny.
Přesto se domnívám, že intervenční program byl úspěšně ověřen v praxi.
4.3 Výsledky testů ukazatelů sociálního učení

Byl použit standardizovaný test podle Válkové ( uveden v příloze č.5 ). Odpovědi respondentů jsem zařadila do kategorií (uvedeny v příloze č.6). Pouze toto zařazení ovšem nestačí k tomu, abychom zjistili zda se respondenti v ukazatelích zlepšili či nikoliv. Z tohoto důvodu jsme kategorie dále rozčlenili a to na :

· kladné, kam jsme zařadili kategorii: 1.zvířata, 3.aktivity běžné, 4.orientace na výkon, 6.domov, 10.chování, 11.aktivity sportovní a  12.ideály 

· záporné, kam jsme zařadili kategorii: 2.jídlo, 5.věci,  7.počasí, 8.hyperkritičnost, 9.nekritičnost, 13.abstraktní a 14.nevím. 

Vyhodnocení Wilcoxnova testu

Tab. 21 Vyhodnocení Wilcoxnova testu experimentální skupiny

	experimentální skupina
	kladné odpovědi 1. měření
	kladné odpovědi 2. měření
	diference
	Pořadí diferencí
	pořadí +
	pořadí -

	Beruška
	5
	5
	0
	 
	 
	 

	Jablko
	9
	8
	1
	2,5
	2,5
	 

	Sluníčko
	5
	5
	0
	 
	 
	 

	Delfín
	7
	8
	-1
	2,5
	 
	2,5

	Beran
	5
	3
	2
	7,5
	7,5
	 

	Hvězdička
	7
	8
	-1
	2,5
	 
	2,5

	Pes
	7
	5
	2
	7,5
	7,5
	 

	Tulipán
	6
	6
	0
	 
	 
	 

	Kočka
	2
	5
	-3
	9
	 
	9

	Hrad
	6
	8
	-2
	7,5
	 
	7,5

	Auto
	7
	6
	1
	2,5
	2,5
	 

	Srdíčko
	9
	8
	1
	2,5
	2,5
	 

	Strom
	4
	4
	0
	 
	 
	 

	součet
	79
	79
	0
	44
	22,5
	21,5


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2
W+ = 22,5

W- = 21,5

Wα = 6

W = min(W+, W-)

W > Wα => H0 platí

Mezi 1. a 2. měřením v testu ukazatelů sociálního učení experimentální skupiny nebyl prokázán statisticky významný rozdíl.

Tab. 22 Vyhodnocení Wilcoxnova testu kontrolní skupiny

	kontrolní skupina
	Kladné odpovědi 1.měření
	kladné odpovědi 2.měření
	diference
	pořadí diferencí
	pořadí +
	pořadí -

	Míč
	6
	5
	1
	2,5
	2,5
	 

	Drak
	5
	3
	2
	6,5
	6,5
	 

	Letadlo
	6
	6
	0
	 
	 
	 

	Hruška
	9
	10
	-1
	2,5
	 
	2,5

	Tygr
	6
	6
	0
	 
	 
	 

	Kolo
	3
	3
	0
	 
	 
	 

	Mrak
	8
	4
	4
	8
	8
	 

	Ryba
	6
	8
	-2
	6,5
	 
	6,5

	Růže
	5
	5
	0
	 
	 
	 

	Motýl
	7
	6
	1
	2,5
	2,5
	 

	Panenka
	8
	8
	0
	 
	 
	 

	Dům
	5
	6
	-1
	2,5
	 
	6,5

	Klobouk
	10
	9
	1
	2,5
	2,5
	 

	součet
	84
	79
	5
	33,5
	22
	11,5


H0: µ1 = µ2
HA: µ1 ≠ µ2
W+ = 22

W- = 11,5

Wα = 4

W = min(W+, W-)

W > Wα => H0 platí

Mezi 1. a 2. měřením v testu ukazatelů sociálního učení kontrolní skupiny nebyl prokázán statisticky významný rozdíl.

Tab. 23 Počet odpovědí v jednotlivých kladných a záporných kategoriích

	 
	 
	Experimentální skupina
	Kontrolní skupina

	kategorie
	1.měření
	2.měření
	1.měření
	2.měření

	K
	1
	4
	0
	5
	7

	L
	3
	14
	19
	21
	20

	A
	4
	16
	14
	29
	24

	D
	6
	26
	22
	19
	10

	N
	10
	7
	3
	3
	5

	É
	11
	1
	6
	4
	5

	 
	12
	11
	15
	3
	8

	Z
	2
	7
	7
	4
	2

	Á
	5
	38
	34
	39
	42

	P
	7
	2
	1
	1
	3

	O
	8
	0
	0
	3
	2

	R
	9
	5
	2
	8
	8

	N
	13
	18
	22
	7
	9

	É
	14
	7
	11
	10
	11


4.4 Diskuze k testům ukazatelů sociálního učení
V intervenčním programu byla použita jógová cvičení a také psychomotorická cvičení. Obě skupiny cvičení mají obecně pozitivní vliv na psychiku člověka. Předpokládala jsem proto, že se tento vliv projeví také na dětech s mentálním postižením.

Výsledky Wilcoxnova testu u experimentální skupiny ukazují, že v testu ukazatelů sociálního učení nedošlo vůbec k žádnému posunu mezi kladnými a zápornými kategoriemi. Zatímco u kontrolní skupiny došlo dokonce k posunu hodnot směrem k záporným kategoriím mezi 1. a 2. měřením. Toto je zřejmé z tabulky 22, ačkoliv 
výsledná odchylka není statisticky významná. Lze usuzovat, že působením intervenčního programu alespoň nedošlo u experimentální skupiny k posunu hodnot k záporným kategoriím. Původní hypotéza tedy nebyla potvrzena. Výsledky testu mohou být ovšem negativně ovlivněny například momentálním psychickým rozpoložením žáka nebo možným nesprávným zařazením odpovědí do daných kategorií.

Při vyhodnocování výsledků experimentální skupiny jsem v 1. měření zaznamenala nejvyšší počet odpovědí v kladných kategoriích: 6.domov (24 odpovědí), 4.orientace 
na výkon (16 odpovědí) a 3.aktivity běžné (14 odpovědí). A největší počet v záporných kategoriích: 5.věci (38 odpovědí) a 13.abstraktní (18 odpovědí). Naopak v kategorii 8.hyperkritičnost se nenacházela žádná odpověď. Celkem bylo 156 odpovědí.

Při 2. měření bylo nejvíce odpovědí v kladných kategoriích: 6.domov (22 odpovědí), 3.aktivity běžné (19 odpovědí) a 12.ideály (15 odpovědí). Pořadí počtu odpovědí v záporných kategoriích se nezměnilo.

Z těchto výsledků usuzuji, že děti s mentálním postižením z experimentální skupiny jsou silně fixovány na rodinu a velký význam v jejich životě mají věci. Důležitým poznatkem je, že se žádné dítě nehodnotilo negativně, tedy že o sobě mají dobré mínění.

Rozmístění odpovědí 1. i 2. měření u  kontrolní skupiny přibližně odpovídá výsledkům experimentální skupiny. 

Přesto, že nebyl prokázán žádný posun odpovědí do kladných kategorií, cvičení přineslo několik pozitivních výsledků v oblasti sociálního chování dětí. Děti spolu začaly během pohybového programu lépe komunikovat a naučily se více mezi sebou spolupracovat. Také jsem zaznamenala úbytek agresivních projevů mezi dětmi i mezi dětmi a pedagogickými pracovníky. Už jen to, že děti byly po cvičení pozitivně naladěny a odcházely spokojené se mi jeví jako velký úspěch.
5. Závěr

     Hlavní cíl, ověření intervenčního programu pro integraci osobnosti a rozvoj zdraví mentálně postižených pomocí pohybových aktivit ve Strakonicích, se mi podařilo splnit postupným plněním vytýčených úkolů. Úkoly jsem  splnila bez výrazných problémů. Jedním z úkolů bylo i somatoskopické měření, ale ukázalo se, že jsem naměřené hodnoty ve své práci neuplatnila.  

     Byly použity motorické testy a testy ukazatelů sociálního učení při testování vlivu intervenčního programu na respondenty experimentální i kontrolní skupiny. 

Naměřené výsledky motorických testů prokázaly zlepšení pouze v testu „dotyk prstů 
za zády“, který testuje aktivní pohyblivost horní končetiny. V ostatních testech motorické kompetence ke statisticky významnému zlepšení nedošlo. V testech ukazatelů sociálního učení rovněž nedošlo ke zlepšení. 

     Předpokládané hypotézy se mi tedy potvrdit nepodařilo. Domnívám se, že hlavními důvody, proč se tak stalo, jsou: krátká doba trvání programu, nízká četnost cvičení, nedostatečný počet asistentů a malý počet respondentů. 

      S dětmi jsem byla v přímém kontaktu a tak jsem mohla pozorovat, že  intervenční program měl viditelné pozitivní účinky na jejich psychiku. Vliv her 
a psychomotorických cvičení se projevil především lepší komunikací a spoluprácí mezi dětmi. V průběhu hudebních pohybových aktivit děti vybily přebytečnou energii, byly klidnější a následně se s nimi lépe pracovalo. Jógová a dechová cvičení pomáhala dětem, aby poznaly a lépe dokázaly ovládat své tělo i mysl. Cvičení děti bavilo 
a dokázalo je pozitivně naladit. Intervenční pohybový program tedy neměl sice statisticky prokazatelný vliv na psychickou a fyzickou stránku dětí, ale v praxi se ukázal, jako velmi vhodná aktivita pro děti s mentálním postižením. Tento názor sdíleli také učitelé a vychovatelé, kteří program hodnotili pozitivně s ohledem na jeho obsah 
a přínos. Velmi ocenili rozmanitost cvičení a možnost přizpůsobení programu momentálním potřebám dětí. 

     Na závěr bych doporučila, aby se tento intervenční program stal součástí  výuky Základních škol speciálních, vzhledem k jeho pozitivním vlivům na osobnost dítěte s mentálním postižením. Bylo by také vhodné vytvořit publikaci, která by sloužila jako pomůcka při cvičení intervenčního programu ve škole i  v domácím prostředí.
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Příloha č. 1 Intervenční pohybový program

I. Poznáváme se   /celkem 4 cvičební jednotky/
1. Hry a psychomotorická cvičení

Pomůcky: míč, klubko provázku, plachta (padák), pastelky (křída), karty (rozstříhané čtvrtky), archy balicího papíru.

Plachta je kulatá o průměru 6-8m, ušitá z tenkého, pevného materiálu, z barevných dílů několika opakujících se barev. Ve středu plachty je malý otvor.

a) Cvičení na seznámení se (Karásková,V.(1997).Zábavná cvičení s mentálně postiženými.Olomouc:UP,s.8)

· Děti se pohybují po tělocvičně s úkolem co nejvíce spolucvičencům podat ruku 
a představit se.

· Děti sedí v kruhu a posílají si míč. Kdo posílá, řekne ostatním své jméno. Míč lze posílat po obvodu kruhu nebo zcela libovolně.

· Děti sedí v kruhu a posílají si míč. Kdo posílá, řekne jméno dítěte, kterému chce míč předat a pošle mu ho.

· Děti sedí v kruhu a posílají si po zemi klubko (provázek). Přitom říkají jména toho,komu klubko pošlou. Úkolem je držet provázek v ruce a klubko poslat dál – na zemi se tak tvoří obrazec, kde jednotlivé konce provázku spojují děti. Obrazec se v závěru můžeme snažit společnými silami zvednout mírně nad zem a položit zpět. Obrazec by se neměl poškodit.

· Děti sedí v kruhu, jedno stojí uprostřed. Stojící dítě řekne jméno – např.“Honza“. Všichni Honzové vstanou a vymění si místa. Stojící dítě se snaží zaujmout některé z uvolněných míst.

· Jedno dítě sedí, další dvě děti hovoří za jeho zády. Sedící hádá jména hovořících spolucvičenců.

· Cvičení s plachtou: všechny děti sedí pod plachtou se zavřenýma očima. Jedno dítě na pokyn učitele vyjde, ostatní hádají, kdo chybí.

· Cvičení s plachtou: děti stojí nebo sedí kolem plachty a mají zavřené oči. Jedno dítě jde na pokyn učitele do středu pod plachtu, ostatní hádají, kdo chybí.

· Cvičení s plachtou: děti stojí kolem plachty, drží ji před tělem a posunují ji vpravo, vlevo.

· Kruh dětí se pohybuje chůzí (tanečními kroky, během). Uprostřed stojí jedno dítě se zakrytýma očima. Na znamení učitele se kruh zastaví, středové dítě jde k libovolnému spolucvičenci a po hmatu hádá, kdo to je (obměna: hádá podle hlasu).

· Kruh dětí, všichni mají zakryté oči. Učitel vyzve jedno dítě, aby šlo do středu kruhu, ostatní pak hmatem hádají, kdo to je.

· Obuj se: všechny děti se vyzují a přezůvky dají na jednu hromadu. Na pokyn učitele se děti snaží obout svoje boty.

· Pepino, pípni: děti stojí po obvodu kruhu, uprostřed stojí jedno dítě, které má zakryté oči. Jde k libovolnému dítěti stojícímu v kruhu a řekne: „Pepino, pípni!“. Vybrané dítě pípne a středové dítě se snaží uhodnout podle hlasu, kdo to je.

· Dvě řady dětí stojí uprostřed tělocvičny čelem k sobě, dvojice se drží za ruce. 
Na znamení učitele se pustí, otočí se a běží ke stěně a zpět k sobě.

· Dvě řady dětí stojí naproti sobě u stěn tělocvičny (dvojice proti sobě). První řada se otočí zády a ve druhé řadě si děti vymění místa. Na pokyn učitele udělají děti z první řady obrat a běží zpět ke svému spolucvičenci.

b) Vnímání vlastního těla

· Dítě pokládá na zem jednotlivé části oblečení (jako oblečený člověk).

· Dítě křídou nakreslí na podlahu siluetu své postavy (obměna: pastelkou na velký arch balicího papíru). Pak si lehne na podlahu a s učitelem porovnává správnost své představy.

· Dítě si lehne na podlahu a druhé dítě obkreslí jeho siluetu. Děti si vymění role. Do své siluety si mohou dokreslit jednotlivé části těla např. oči, nos, kolena apod. (Obměna: děti se mohou postupně postavit na určité části obrysu těla 
a pojmenovávat je).

· Děti vytvoří dvojice. První leží na zemi na zádech (obměna: na břiše) a druhý mu pokládá postupně na tělo karty (od špiček nohou). Ležící dítě se zavřenýma očima prožívá každý postupný dotyk a pojmenovává postupně jednotlivé části těla (podle 

      dotyku). Vnímá tak i rozdílnou citlivost jednotlivých míst i těla jako celku.

c) Koordinace částí těla
· Děti se pohybují po prostoru tělocvičny a podle pokynů učitele provádí různé formy chůze. Např.: dupot, cupitání, loudání se, pochodování, vrávorání, nedbalá chůze, lenivá chůze, spěch apod.

· Děti se pohybují po prostoru tělocvičny a podle pokynů učitele pohybově vyjadřují chůzi různých lidí. Např.: stará paní, námořník, voják, policista, malé dítě, maminka 

      s kočárkem, dědeček s hůlkou apod.

2. Hudební pohybové aktivity

Rytmus našich srdcí

· vytleskávání rytmu vlastního srdce

· vytleskávání na slabiky slov

· vytleskávání dětských písniček (Skákal pes přes oves, Kočka leze dírou, Pec nám spadla, Vyletěla holubička ze skály, Já mám koně vraný koně, Ovčáci čtveráci)

· chůze na místě do rytmu, chůze z místa do rytmu – postupný přechod do běhu

· podupy, podřepy, poskoky do rytmu

Při nácviku rytmizované chůze vycházíme ze spontánního volného projevu cvičenců, postupně chůzi rytmizujeme slovem, říkankami, přecházíme k chůzi s doprovodem úderů na bubínek, tyčky, činely aj. až k chůzi s doprovodem hudby – melodii přidáváme později, zvýrazňujeme rytmus tleskáním.

3. Dechová a jógová cvičení
Pomůcky: podložky na cvičení, vhodná hudba

    a)Nácvik plného dechu
· podložky do kruhu (představují paprsky slunce), nacvičujeme v lehu na zádech. Nohy mírně roznožené, oči zavřené (při nezvládnutí mohou být otevřené), paže volně podél těla, dlaně otočené vzhůru. Dbáme na správnou polohu těla, celé tělo je uvolněné, páteř tvoří osu těla (relaxační pozice zvaná šavasána). Začínáme s bráničním (abdominálním) dýcháním, kdy se při nádechu břišní stěna zvedá a při výdechu klesá. Pokračujeme hrudním (kostálním) dýcháním – při nádechu se hrudník rozpíná a při výdechu zmenšuje svůj objem.

· Klidně a hluboce dýcháme, uvědomujeme si všechny pocity spojené s dechem.

· Po pěti až šesti dechových cyklech (na pokyn učitele) upažíme poníž (úhel asi 45st.), paže stále na podložce.

· Po dalších pěti až šesti dechových cyklech (na pokyn učitele) posuneme paže 
na podložce o dalších 45st., tedy do upažení.

· Pokračujeme v pohybu až do vzpažení, paže leží za hlavou na podložce. Při každé změně polohy paží vnímáme, jak se mění pocity spojené s dechem, jak se prohlubuje dýchání.

· S výdechem přitáhneme pomalu paže širokým obloukem do stran zpět k tělu.

                                                     /Krejčí,M.(1998).Uplatnění jógy v resocializačním procesu dětí a mládeže. České Budějovice: JU.s.132/
b) Cvičení, ásany
· Sluníčko ve stoji. Děti stojí v kruhu, čelem do kruhu, nohy mírně rozkročené. Paže přes upažení do vzpažení a zpět (při vzpažení překřížit). Obměna: v lehu 
na zemi, paže se pohybují po zemi.

· Předávání pozdravu po obvodu kruhu. Ve stoji – začíná učitel nebo libovolné dítě. Pozdraví (pošle „sluníčkový“ pozdrav) vedle stojící dítě, usměje se. Druhé dítě pozdrav zopakuje, udělá čelem vzad a pošle pozdrav dalšímu. Tak postupně po celém obvodu kruhu.

· Sluníčko koleny: leh na zádech, ruce podél těla, pokrčené nohy. Nohy zvedneme a malujeme sluníčko koleny ve vzduchu (na obě strany). Oči jsou zavřené (obměna: otevřené).

· Zajíc

· Loďka

· Kolébka

· Kočka

· Motýlek

· Veslování

· Kobra

· Hora                        /přesný popis poloh a relaxačních pozic  viz.Příloha č.2 /
c) Relaxace
Relaxace cca 1-2 minuty, zařazovat mezi jednotlivá cvičení podle jejich obtížnosti. Epileptici relaxaci neprovádějí!

· Relaxace : leh, nohy volně natažené a mírně roznožené (obměna: pokrčené), ruce na břiše – děti si představují sluníčko. Následuje protažení jako když vstáváme.

· Relaxace: pokrčit nohy, ruce na břicho.

· Krokodýlí relaxace.

Závěrečná relaxace
Celé cvičení zakončíme závěrečnou relaxací v základní relaxační poloze

· šavásana – uvolnění v lehu na zádech. Leh na zádech, paže mírně od těla, dlaně otočené vzhůru, dolní končetiny mírně od sebe, špičky vytočené ven, oči zavřené, víčka uvolněna.

Relaxaci ukončíme rozhýbáním prstů rukou a nohou, protažením. Děti si zkusí sednout bez zrakové kontroly do některého jógového sedu (nejčastěji „Sukhásana“- turecký sed, paže položené na kolenou, ) s rovnými zády. Následuje zpívání „ÓM“ – slabiku opakujeme třikrát. Po ukončení zpěvu chvíli sedíme v klidu, vnímáme vibrační účinky. Potom třeme dlaně o sebe, přiblížíme je k očím a necháme proudit do očí teplo. Zamrkáme a dlaně oddálíme.
II. Spolupráce   /celkem 4 cvičební jednotky/

1. Hry a psychomotorická cvičení
Pomůcky: míče, noviny, obinadla, kolíčky na prádlo, malá deka, molitanový (pingpongový míček), kelímek.

· Děti představují míče a běhají po tělocvičně. Jedno, honící, je hřebík. Koho píchne prstem, ten zasyčí a lehne si na zem. Spolucvičenec jej může zachránit tím, že na něj třikrát foukne a tím míč napumpuje.

· Děti hrají honičku. Honí tzv. „marťan s jedovatou rukou“, tj. dítě s peškem (stočené noviny) v ruce. Koho se novinami dotkne, ten si lehne na zem. Zachránit ho může „lékař“, tj. dítě s druhým peškem (jiné stočené noviny) – dotkne se ho a tím ho vyléčí. Děti se v rolích střídají. „Lékař“ nesmí být honěn.

a) Sociální interakce
· Dvě děti stojí čelem k sobě. Jedno představuje auto, druhé opraváře. Auto má poruchu a pípá, dítě si přitom myslí na určité místo na svém těle. Druhé dítě, opravář sahá na auto, až se dotkne určitého místa a auto přestane pípat.

· Dvě děti jdou těsně vedle sebe, jedno z nich střídá rytmus a směr chůze, druhé 
se přizpůsobuje. (Obměna: děti jdou za sebou).

· Skupina dětí, (rodinka) z nichž každý má své označení (např. otec, matka, dcera, pes apod.) sedí v řadě na zemi. Učitel vypráví pohádku, v níž používá uvedená označení. Jakmile jej dítě uslyší, vstane, oběhne rodinku a sedne si na své místo.

· Děti utvoří dvojice. Postaví se vedle sebe a svážou si vnitřní nohy k sobě (obinadlem). Dvojice se snaží pohybovat se po tělocvičně a vykonávat společně různé pohybové úkoly.

· Had: děti rozdělíme do dvou družstev. Družstvo vytvoří zástup, děti se navzájem drží v pase. První dítě v zástupu je hlava hada, poslední dítě je ocas hada. Hlava prvního hada se snaží chytit ocas druhého hada. Had se nesmí roztrhnout.

· Soutěže družstev: děti jsou rozděleny do družstev a plní různé pohybové úkoly (např. v zástupu předávání míče nad hlavou, stranou, mezi nohama – když poslední v zástupu dostane míč, přechází na první pozici. Do vystřídání všech dětí v zástupu). Vítězství družstva je založeno na spolupráci všech. 

· Děti ve dvojici bokem k sobě sepnou kolíčky části oblečení a pohybují se vpřed. (Obměna: možno sepnout jen nohavice kalhot).

· Děti sedí v kruhu v tureckém sedu a v jedné (v každé) ruce drží kolíček. Stisknou kolíček a provedou nádech, povolí kolíček a vydechnou.

· Skupina dětí vytváří z kolíčků různé plošné obrazce.

· Jedno dítě je náčelník indiánů a ostatní děti se jej pomocí kolíčků (30 a více) snaží vyzdobit na slavnostní obřad. (Obměna: příprava nevěsty a ženicha na svatební obřad).

· Dvojice: každé dítě z dvojice stojí na dvou dekách a spolu se pokouší o bruslení „taneční dvojice“.

· Děti stojí čelem k sobě, drží deku v rozích, na dece je molitanový míček (pingpongový míček). Vyhazují míček z deky kolmo vzhůru a chytají zpět 
do dek.

· Dvě dvojice dětí stojí vedle sebe na vzdálenost asi 1m. Jedna dvojice má na dece položený míček. Dvojice si přehazují míček z jedné deky do druhé.

· Děti stojí za sebou, první má v ruce kelímek s míčkem, vzadu stojící dítě má zavázané oči. První se pohybuje různými směry a pohybuje míčkem v kelímku, druhý jde podle zvuku za ním.

b) Vnímání vlastního těla
· Jedno dítě leží na břiše, druhé dítě má 3-5 kolíčků a pokládá je postupně na tělo ležícího. To pak vyjmenuje místa na svém těle, kde kolíčky leží. Lze vyjmenovat i v pořadí, jak byly kolíčky kladeny.

· Dítě si sedne na deku a odrážením rukama od podlahy se otáčí kolem svislé osy.

· Dítě si sedne na deku, odráží se rukama a nohama a tím se posunuje po podlaze vzad.

· Dítě si stoupne jednou nohou na deku, druhou nohou se odráží od podlahy 
a pohybuje se vpřed jako na koloběžce.

· Dítě stojí nohama na novinách (každou nohou zvlášť) a posunuje se vpřed jako při běhu na lyžích.

· Dítě má čtvery noviny. Stojí ve vzporu stojmo každou nohou na jedněch novinách i každá ruka je zvlášť. Pohybuje se vpřed jako želva.

2.  Hudební pohybové aktivity

Aerobik hrou 1.

· seznámení dětí se základními kroky aerobiku s použitím motivačního názvosloví:

march = chůze, pochod

march around = chůze do kolečka, zatáčíme volantem

stredl march = medvídek

jogging = běh – po celé tělocvičně, hra na motýly – létání

step touch = krok stranou, paže křidélka

leg curle = zakopávání

side to side = praní prádla

plié = hajný na číhané

      turn around 360o = letadlo

3. Dechová a jógová cvičení
Pomůcky: podložky na cvičení, vhodná hudba

a)  Plný dech

· V lehu na zemi (poloha „šavásany“) zopakujeme brániční a hrudní dýchání. Kontrola- učitel položí lehce ruku na tělo dítěte.

· Nácvik podklíčkového dýchání. Při nádechu se zvedá oblast hrudní kosti, při výdechu klesá. Kontrola – učitel přikládá ruku těsně pod klíční kost a vnímá pohyb v této části hrudníku. Dýchání musí být volné, klidné, neslyšné. Výdech vždy o něco delší než nádech.

· Prodlužujeme nádech a výdech.

· V poloze „šavásana“ děti s nádechem vzpaží a protáhnou se. Opakovat třikrát.

· Přitahování kolena k hlavě, leh na zádech („pavan muktásana“). Opakovat šestkrát.

· Nácvik „čin mudra“(podporuje břišní dech). V kleku sedmo, spojit ukazováky s palci do kroužku (uvolněně), ostatní prsty jsou volně roztažené. Ruce položit dlaněmi na stehna. Pozorovat dech.
b) Cvičení, ásany
Procvičovat pozice, které se děti naučily v předcházejících hodinách. 

● Sluníčko ve stoji. 
● Předávání pozdravu po obvodu kruhu. 

● Sluníčko koleny.

Nové:

● Beruška

●  Had

●  Housenka

●  Ježek

●  Kobylka

●  Vítěz II

●  Vraní chůze

●  Čáp

● Začátek sestavy „Pozdrav slunci“ (Surja namaskar):

 Výchozí pozice stoj spojný.

1. S výdechem spojit dlaně před hrudníkem. 

2. S nádechem vzpažit (ruce zevnitř), záklon.

3. S výdechem hluboký ohnutý předklon, prsty (nebo celé dlaně) vedle chodidel.
                                    /přesný popis poloh a relaxačních pozic viz.Příloha č. 2/

c) Relaxace
Relaxace cca 1-2 minuty, zařazovat mezi jednotlivá cvičení podle jejich obtížnosti. Epileptici relaxaci neprovádějí!

● Nácvik obrácené šavásany: leh na břiše, paže mírně od těla, dlaně otočené vzhůru, dolní končetiny mírně od sebe. Hlava otočená vpravo nebo vlevo spočívá na tváři. Oči zavřené.

Závěrečná relaxace
Celé cvičení zakončíme závěrečnou relaxací v základní relaxační poloze (šavásana) nebo v jiné zvolené relaxační poloze (krokodýlí relaxace, obrácená šavásana). Navodíme představu lesa, šumění a vůně stromů. Tichá hudba se zpěvem ptáků. Relaxaci ukončíme hlubokými nádechy a výdechy. Rozhýbání prstů rukou a nohou, protažení. Děti si zkusí sednout bez zrakové kontroly do některého jógového sedu  s rovnými zády. Následuje zpívání „ÓM“ – slabiku opakujeme třikrát. Po ukončení zpěvu chvíli sedíme v klidu, vnímáme vibrační účinky. Potom třeme dlaně o sebe, přiblížíme je k očím a necháme proudit do očí teplo. Zamrkáme a dlaně oddálíme.
III. Harmonie  /celkem 4 cvičební jednotky/
1. Hry a psychomotorická cvičení

 Pomůcky: pastelky, čtvrtky, archy balicího papíru, barevné čtvrtky, kelímky, figurky „z člověče, nezlob se“, barevná plachta (padák),

a) Vyjadřování pomocí barev

· Děti na čtvrtku nakreslí (popř. i vybarví) sluníčko. Učitel vypráví příběh 
o sluníčku, připomene cvičení, která se sluníčkem symbolicky spojují.

· Vykreslení „mandaly“. Učitel na čtvrtku připraví jednoduchou mandalu, děti ji vybarvují.

· Děti běhají volně po prostoru tělocvičny. Na podlaze jsou rozmístěny barevné obruče (čtvrtky). Učitel řekne barvu a děti běží do stejně barevné obruče (na čtvrtku).

· Děti stojí v řadě nebo v zástupu. Před nimi na podlaze jsou položeny obruče (čtvrtky) různých barev (4-6). Děti po jednom vybíhají, v ruce drží kelímek s barevnými figurkami („člověče, nezlob se“) stejných barev, jako jsou obruče. Úkolem je položit do každé obruče (na každou čtvrtku) figurku stejné barvy, oběhnout metu a zpět figurky posbírat. Vhodné organizovat jako štafetovou hru.

· Barevný zajíček: děti (zajíčci) sedí na podlaze, každý na jedné barevné čtvrtce. Učitel řekne barvu, kdo má čtvrtku stejné barvy vyskočí ze čtvrtky (z pelíšku), oběhne jí a sedne si zpět dovnitř. Sdělení barvy učitelem: ukáže barevný papír, slovní sdělení.

· Barevná dvojice: děti se při hudbě pohybují po prostoru tělocvičny. Po zastavení hudby utvoří děti dvojice, přičemž učitel zadává různé úkoly (vytvořit dvojice podle stejné barvy trička, barvy tepláků, barvy očí, barvy vlasů…).

· Výměna míst: děti sedí v kruhu na podlaze, každé na jedné barevné čtvrtce 
(v barevné obruči). Jedno dítě stojí uprostřed. Zvolá barvu, například červená. Děti, které sedí v červené obruči vstanou a vymění si místa. Stojící dítě se snaží zaujmout místo v některé z uvolněných obručí.

· Červení a bílí: dvě stejně početná družstva stojí v řadách proti sobě ve vzdálenosti 1,5-2 m. Jedno družstvo je označeno jako „červení“, druhé jako „bílí“. Učitel vypráví libovolný příběh, jakmile vysloví některou z barev (červená, bílá), začne označené družstvo chytat své protihráče. Ti utíkají k vymezené čáře, za níž nemohou být chyceni. Poté se všichni vracejí zpět. Bodování.

b) Orientace v prostoru

· Každé dítě má v rukou tři „chodidla“ – čtvrtky. Dvě z nich si položí na zem 
a stoupne si na ně. Pak položí třetí před sebe a šlápne na ni. Současně sebere tu čtvrtku, kterou noha právě opustila. Tentýž pohyb vpřed, do stran.

· Bludiště: cesta je lemovaná čtvrtkami. Dítě leze po čtyřech s vyloučenou zrakovou kontrolou.

· Kaluže: čtvrtky, které rozložil učitel po podlaze představují kaluže. Děti hrají honičku, ale musí se vyhýbat kalužím.

· Děti stojí bokem k plachtě, drží ji jednoruč na určitém barevném poli. Pohybují se různými kroky vpřed, vzad po obvodu tak, aby plachta byla napnutá.

· Děti stojí bokem k plachtě, drží ji jednoruč na určitém barevném poli. Pohybují se pomalou chůzí vpřed, plachtu drží napnutou. Na povel učitele (např. červená) pustí všechny děti, které drží červené pole plachtu a snaží se chytit další červené pole (směr dopředu). 

· Zvířecí rodinky: učitel pošeptá každému dítěti jméno zvířete tak, aby vznikly stejně početné rodiny. Děti chodí po ploše tělocvičny a na pokyn učitele začnou všichni vydávat zvuk toho zvířete, které představují, až se po hlase spojí celá zvířecí rodina.

· Kde jsem: děti sedí na podlaze v kruhu se zakrytýma očima. Učitel stojí mimo kruh a vydává určité zvuky (tleská, píská). Děti rukou ukazují místo, kde učitel stojí.

· Cesta v noci: dvojice dětí. Jedno dítě se zakrytýma očima, druhé stojí za ním 
a slovně (dotykem, foukáním) jej převádí přes prostor tělocvičny. Lze ztížit překonáváním různých překážek.

· Jdi za zvukem: dvojice dětí, jedno dítě se zakrytýma očima, druhé stojí před ním a vydává určitý zvuk (syčí, tleská). Pomocí zvuku vede druhé dítě do prostoru tělocvičny.
c) Harmonie s přírodou, poznávání

· Děti chodí volně po prostoru tělocvičny a učitel vypráví pohádku. Kdykoliv řekne název nějakého zvířete, děti pohybově ztvárňují pohyb určeného zvířete.

· Kde je můj bráška? Děti vytvoří dvojice a domluví si společně zvíře. Jedno dítě z dvojice jde na druhou stranu tělocvičny a vydává zvuk zvířete, druhé dítě se zakrytýma očima jde přes plochu tělocvičny po zvuku směrem ke svému spolucvičenci.
2.      Hudební pohybové aktivity

        a)Prostorová orientace

· chůze (běh) – měníme její směr = podél tělocvičny, napříč tělocvičnou, po jejím obvodu oběma směry

· hudební doprovod chůzi (běh) rytmizuje, též zrychluje či zpomaluje

· chůze po špičkách, po patách a na plných chodidlech, vysoké zvedání nohou, 
co nejdrobnější krůčky až dlouhé kroky

· chůze po čáře, s překonáním různých překážek (napjaté gumy, tyče, po lavičce apod.)

· kombinace chůze a běhu s doplňujícím cvalem stranou, přísunnými poskočnými kroky

· doplňujeme pohyby paží

            Hra na vláčky
· dvojice rozestoupené po obvodu tělocvičny, které si vyměňují v chůzi či v běhu místo s protějšími dvojicemi

b)Aerobik hrou 2.

· děti seznámíme s dalšími základními kroky aerobiku pomocí motivačního názvosloví:

ponny = přeskakování přes potok

4x ponny = koníček

jumping jack = panák

knee up = čáp (můžeme si tlesknout pod kolenem)

sguat = lyžař

hops = poskoky + mávání/tleskání nad hlavou

tap = ťuk

garpe vine = vláček

3. Dechová a jógová cvičení
Pomůcky: podložky na cvičení, vhodná hudba

a)  Plný dech

· V lehu na zemi (poloha „šavásany“) zopakujeme brániční, hrudní i podklíčkové  dýchání. Kontrola- učitel položí lehce ruku na tělo dítěte. Dýchání musí být volné, klidné, neslyšné. Výdech vždy o něco delší než nádech.

·  Spojíme všechny tři typy dýchání v jednu dechovou vlnu. Prodlužujeme nádech a výdech.

· V poloze „šavásana“ děti s nádechem vzpaží a protáhnou se. Opakovat třikrát.

· Přitahování kolena k hlavě, leh na zádech („pavan muktásana“). Opakovat šestkrát.

· V základní relaxační pozici děti napnou  všechny svaly pravé nohy, zvednou nohu asi 5-10 cm nad podložku a drží ji chvíli napjatou. Vnímají pocit svalového úsilí. Pak nohu nechají pasivně (vlastní vahou) klesnout zpět na podložku. Porovnávají předcházející napětí se současným uvolněním. Totéž i s levou nohou, s pravou i levou paží.

· Nácvik „čin mája mudra“ (způsobuje, že se vedle břišního dechu zvýrazní 
i hrudní dýchání). Spojit ukazováky s palci, ostatní prsty pokrčit a vložit do dlaně. Ruce položit na stehna, pozorovat dýchání.

c) Cvičení, ásany
Procvičovat pozice, které se děti naučily v předcházejících hodinách. 
Nové:

· Opice

· Klek sedmo

· Lev

· Žába

· Luk

· Kohout

· Letadlo

· Pokračování v sestavě „Pozdrav slunci“:

      Výchozí pozice stoj spojný.

1. S výdechem spojit dlaně před hrudníkem. 

2. S nádechem vzpažit (ruce zevnitř), záklon.

3. S výdechem hluboký ohnutý předklon, prsty (nebo celé dlaně) vedle chodidel.

4. S nádechem zanožit levou a přejít do vzporu dřepmo zánožného levou. Pravá noha (na plném chodidle) je mezi rukama. Záklon hlavy.

5. S výdechem zanožíme pravou, zvedneme pánev – poloha  „hory“.

6. Zádrž dechu ve výdechu. Klikem přejdeme do polohy „housenky“ – vzpor ležmo, brada na podložce, pánev vysazená, dolní končetiny opřené o kolena a prsty.

7. S nádechem leh na břiše a plynule přejít do „kobry“. Záklon hlavy, pohled vzhůru.
                                    /přesný popis poloh a relaxačních pozic viz.Příloha č.2 /

c) Relaxace
Relaxace cca 1-2 minuty, zařazovat mezi jednotlivá cvičení podle jejich obtížnosti. Epileptici relaxaci neprovádějí!

● Nácvik  „tygří relaxace“. V lehu na břiše pokrčit vzpažmo pravou, pravou dlaň položit na hřbet levé ruky. Hlavu otočit vlevo a položit na spojené ruce. Skrčit únožmo levou. Levý loket se dotýká levého kolena. Uvolnit celé tělo, zejména pánev a bederní část páteře. Zavřít oči. Totéž cvičení provést na druhou stranu.

Závěrečná relaxace
Celé cvičení zakončíme závěrečnou relaxací v základní relaxační poloze (šavásana) nebo v jiné zvolené relaxační poloze (krokodýlí relaxace, obrácená šavásana). Navodíme představu 

Zářícího bodu uvnitř těla poblíž srdce. Paprsky prosvětlují celý vnitřek těla a vyzařují do okolí. Prosvětlují celou místnost, ve které se nacházíme. Relaxaci ukončíme hlubokými nádechy a výdechy. Rozhýbání prstů rukou a nohou, protažení. Děti si zkusí sednout bez zrakové kontroly do některého jógového sedu  s rovnými zády. Následuje zpívání „ÓM“ – slabiku opakujeme třikrát. Po ukončení zpěvu chvíli sedíme v klidu, vnímáme vibrační účinky. Potom třeme dlaně o sebe, přiblížíme je k očím a necháme proudit do očí teplo. Zamrkáme a dlaně oddálíme.
IV.    Přátelství , láska /celkem 4 cvičební jednotky/
1.  Hry a psychomotorická cvičení

Pomůcky: ovoce (pomeranče, rozinky, plátky jablka, mandarinky, plátky kokosu), talíře, pastelky, čtvrtky, komety (z pestré igelitové tašky vystřihneme obdélník asi 10x30 cm. Jednu z kratších stran rozstříháme do úzkých pruhů do hloubky asi 20-25 cm. Druhou kratší stranu omotáme kolem korkové zátky a dobře přilepíme), gymnastické obruče, kelímky, míček, plachta (padák), míč, noviny.

       a) Vzájemně si pomáháme, neubližujeme si

       ● Vyprávění příběhu o přátelství, pomoci a neubližování si.

       ● Kreslení obrázku na čtvrtky – můj nejlepší přítel.

● Necháme děti, aby v menších skupinkách společně připravily ovocné talíře. Podle indické tradice je ovoce skládáno na talíř velmi ozdobně, do kruhu, je vytvářena vlastně mandala. Dělení pomeranče (mandarinky) na dílky je symbolickým vyjádřením schopnosti umět se o něco podělit s ostatními.

● Kruh přání: děti si sednou s učitelem do kruhu –  sed s rovnými zády. Každé dítě vysloví přání – co přeje všem ostatním i sobě.

● Skupina dětí skládá z kelímků plošné obrazce (zvíře, dům, písmena, číslice…) nebo výškové obrazce (hrad, věž..).
b) Hrajeme si spolu, sociální interakce
· Zrcadloví dvojníci: děti se rozdělí do dvojic. Ve dvojici se postaví čelem proti sobě. První začnou dělat libovolné pomalé pohyby tak, aby je druzí mohli sledovat a kopírovat. Pohyby musí být pomalé a plynulé. Cílem je, aby 
se dvojice pohybovala synchronně a jeden druhého nepletl. Výměna ve dvojici.

· Na dvojníky: učitel rozdělí děti do dvou řad o stejném počtu. Každý si prohlédne svého „dvojníka“ naproti sobě. Jedno družstvo pak utvoří kruh levým bokem 
do středu, druhé družstvo soustředný kruh s menším poloměrem pravým bokem do středu. Na povel se kruhy pohybují vpřed chůzí (běh, cval). Na znamení 
se dvojníci snaží dostat co nejrychleji k sobě a uchopit se za ruce.

· Na indiány: děti utvoří kruh. Uprostřed kruhu stojí jedno dítě se zavázanýma očima. Čeká a snaží se zachytit všechny zvuky. Úkolem ostatních je, co nejtišeji se k němu přiblížit a dotknout se ho. Pohybovat se smí vždy jen jeden z kruhu. Dítě uprostřed kruhu ukáže na místo, odkud ho slyší. Je-li to správný údaj, jde do středu označený hráč.

· Komety: použijeme vyrobené náčiní. Kometa je vhodná na házení, vytváří netradiční atmosféru v hodině (barevnost, tvar, způsob použití). S kometou házíme do dálky, na cíl – vodorovný, svislý, pohyblivý (využití gymnastických obručí – prohazování apod.).

· Jedno dítě leží na podlaze a představuje loutku, druhé stojí nad ním a jakoby tahá za drátky, které loutku vedou. Podle toho ležící dítě zvedá a pokládá na podlahu jednotlivé části těla.

· Učitel pustí hudbu, děti se volně pohybují, tancují, poskakují. Po zastavení hudby plní děti různé úkoly (zastaví se a zkamení, sednou si na zem, lehnou 
si na zem, vzpaží…)

· Děti jsou rozděleny do dvojic. Učitel pustí hudbu, děti se volně pohybují, tancují, poskakují. Po zastavení hudby musí co nejrychleji znovu utvořit dvojici.

· Děti sedí čelem k sobě, každé má kelímek a vzájemně si kutálí míček (chytají míček do kelímku, hrají s kelímky v sedu fotbal do branek…).

· Štafetový závod s přenášením míčku v kelímku různým způsobem (slalom, zdolávání překážek…).

· Děti stojí kolem plachty, drží ji obouruč. Postupným vzpažováním 
a připažováním vytváří vlny.

· Děti stojí kolem plachty , drží ji obouruč před tělem. Na plachtu položí učitel míč. Děti jej pohybem plachty vzhůru vyhazují do vzduchu a chytají zpět 
do plachty.

· Učitel položí noviny do řady s mezerami. Děti přechází po novinách jako 
po kamenech přes potok. Je možné organizovat jako štafetový závod.

· Rybář a rybičky: jedno dítě (rybář) stojí na jednom konci tělocvičny , ostatní (rybičky) na druhém. Na rybářovo zvolání: „Rybičky, rybičky, rybáři jedou!“ vybíhají obě strany proti sobě. Rybář se snaží pochytat co nejvíc rybiček (nesmí se vracet zpět). Ty, které chytí, s ním utvoří „síť“, a chytají s ním. Vítězem se stává ten, kdo zůstane jako poslední nechycená rybička.

2.  Hudební pohybové aktivity

Cvičím s kamarády

· cvičení ve dvojicích

plié = okénko

běh s kamarádem, zaháknutí do sebe pažemi = žárovka

cval stranou = brána

hops k sobě, od sebe = vrabčáci

squat proti sobě, drží se za ruce = podřep

Pásla ovečky
· děti utvoří kroužek a zpívají písničku Pásla ovečky a cvičí – tancují

3. Dechová a jógová cvičení
Pomůcky: podložky na cvičení, vhodná hudba

a)  Plný dech

· V lehu na zemi (poloha „šavásany“) zopakujeme brániční, hrudní i podklíčkové  dýchání. Spojíme všechny typy dýchání v jednu dechovou vlnu. 

· V poloze „šavásana“ děti s nádechem vzpaží a protáhnou se. Opakovat třikrát.

· Přitahování kolena k hlavě, leh na zádech („pavan muktásana“). Opakovat šestkrát až osmkrát.

· V základní relaxační pozici děti  s nádechem napnou zádové a břišní svalstvo. Se zadrženým dechem vnímají pocit svalového napětí. S výdechem se v lehu uvolní. Porovnávají předcházející napětí se současným uvolněním. 

· V lehu na zádech provádět plný jógový dech. S nádechem předpažit v pomalém tempu, přejít do vzpažení. Zadržet dech a protáhnout se. S výdechem se paže pomalu vrací přes upažení do připažení. Opakovat osmkrát.

· Nácvik „adhi mudra“ (zvýrazňuje podklíčkové dýchání). Vložit palce do dlaní 
a sevřít okolo ostatní prsty. Sledovat plný jógový dech – břišní, hrudní 
a podklíčkové dýchání je propojeno v jeden celek. Zdůrazněno je naplňování horních hrotů plic.

d) Cvičení, ásany
Procvičovat pozice, které se děti naučily v předcházejících hodinách. 
Nové:

· Ryba

· Pluh

· Srnka

· Strom (ve stoji spatném, „vrikšásana“)

· Dokončení sestavy „Pozdrav slunci“
      Výchozí pozice stoj spojný.

1. S výdechem spojit dlaně před hrudníkem. 

2. S nádechem vzpažit (ruce zevnitř), záklon.

3. S výdechem hluboký ohnutý předklon, prsty (nebo celé dlaně) vedle chodidel.

4. S nádechem zanožit levou a přejít do vzporu dřepmo zánožného levou. Pravá noha (na plném chodidle) je mezi rukama. Záklon hlavy.

5. S výdechem zanožíme pravou, zvedneme pánev – poloha  „hory“.

6. Zádrž dechu ve výdechu. Klikem přejdeme do polohy „housenky“ – vzpor ležmo, brada na podložce, pánev vysazená, dolní končetiny opřené o kolena a prsty.

7. S nádechem leh na břiše a plynule přejít do „kobry“. Záklon hlavy, pohled vzhůru.

8. S výdechem zaujmout polohu „hory“.

9. S nádechem skrčit levou a přejít do vzporu dřepmo zanoženého pravou. Levá noha (na plném chodidle) je mezi rukama. Záklon hlavy.

10. S výdechem přinožit pravou a přejít do hlubokého ohnutého předklonu – viz pozice č.3.

11. S nádechem pozice č.2.

12. S výdechem končíme v pozici č.1.
                                    /přesný popis poloh a relaxačních pozic viz.Příloha č. /

c) Relaxace
Relaxace cca 1-2 minuty, zařazovat mezi jednotlivá cvičení podle jejich obtížnosti. Epileptici relaxaci neprovádějí!

Závěrečná relaxace
Celé cvičení zakončíme závěrečnou relaxací v základní relaxační poloze (šavásana) nebo v jiné zvolené relaxační poloze (krokodýlí relaxace, obrácená šavásana), uvolnit celé tělo postupně od špiček až po temeno hlavy. Navodíme představu krásného místa v přírodě a vnitřní pohody. Pocit jistoty, bezpečí. Navození představy, že tady si postavíme dům. Vidíme jeho tvar, barvu, velikost. Pozveme si sem člověka, který je nám milý, který nás má rád a na kterého se můžeme spolehnout. Je nám velmi dobře. Prohloubit dech, uvědomit si vlastní tělo a jeho polohu. Pomalu relaxaci ukončit. Pomalý přechod do rovného sedu. Zpívání „ÓM“, třikrát.

V.  Radost ze života/celkem 4 cvičební jednotky/
1. Hry a psychomotorická cvičení

Pomůcky: podložky, lavička, kolíčky na prádlo, nafukovací balónky, plachta (padák), míč, pingpongový míček, noviny, papírové koule z novin, lano, dlouhá guma, značky (kresby na čtvrtkách).

 Slunce potřebujeme k životu. Vážíme si života (spolupráce, spokojenost,  harmonie, štěstí, láska, neubližování, disciplína, sebepoznávání, čistota a střídmost).
· Zahrada: děti sedí v kruhu s rovnými zády. Každé si představuje nějakou květinu. Hlava je květ. Děti provádějí mírné úklony vpravo a vlevo. Učitel se pokouší uhodnout jména květin. Vyvolává jména různých květin. Dítě, které uslyší jméno své květiny se pomalu zvedá a podle své fantazie naznačuje růst květiny, rozvíjení květu…

· Sad: děti sedí v kruhu na podložkách nebo na jinak označeném místě. Každé představuje košík ovoce, které sadař natrhal. Učitel je uprostřed kruhu 
a přiděluje dětem i sobě názvy ovoce, které je v košíku. Volíme čtyři druhy ovoce – např. jablka, hrušky, švestky, broskve. Potom zavolá „jablka“. Všichni, kteří jsou označeni jako „jablka“, se musí zvednout a usednout na jiné místo, které je volné. Učitel se mezitím také snaží na nějaké místo posadit. Dítě, na které místo nezbylo, vyvolává. Může také zavolat „kompot“. Při tomto slově se musí zvednout všichni a usednout na jiné místo.

· Keř na slunci. Dítě sedí, má vzpaženo a představuje keř. Vytáhne tělo co nejvýše (keř roste), uvolní se (keř uschl).

· Skupinky dětí. Každá skupinka má dostatek kolíčků a vytváří z nich na zemi obraz slunce.

· Děti ve dvojici vytvoří z deseti kolíčků pás a snaží se jej přenést na určitou vzdálenost. Lze využít také jako štafety družstev.

· Děti si v kruhu přihrávají nafukovací balónek (házení a chytání, odbíjení prsty), učitel počítá počet hodů bez spadnutí na zem. Lze využít také jako soutěž družstev. Obdobně podávání balónku v zástupu (nad hlavou, stranou, v předklonu ve stoji rozkročném). Balónek nesmí prasknout.

· Děti vzpažují s plachtou a v jejím nejvyšším bodě si vyměňují místa chůzí, během, lezením pod plachtou (podle jmen, podle barvy dílu plachty, kterého se dotýkají).

· Děti stojí kolem plachty a drží ji obouruč před tělem. Na plachtu položí učitel míč. Děti pohybují plachtou tak, aby míč opisoval kruh po obvodu plachty. (Obměna: aby se míč posunul k určenému dítěti).

· Děti pohybují plachtou tak, aby pingpongový míček propadl otvorem ve středu plachty.

· Učitel rozloží noviny libovolně po podlaze. Děti mezi nimi chodí (běhají). 
Na zvolání učitele „Domů!“ si každé dítě sedne na jedny noviny a z rukou si udělá nad hlavou střechu. 

· Dvě řady dětí těsně u sebe klečí čelem k sobě, dvojice drží noviny vodorovně v různé výšce tak, že vytváří tunel. Ostatní děti podlézají, plazí se tunelem, překračují.

· Kouzelné stromy: polovina dětí se rozestaví po prostoru tělocvičny ve stoji rozkročném a upaží (kouzelné stromy). Druhá polovina dětí stojí u stěny tělocvičny a u protější stěny jsou rozházené papírové koule. Úkolem dětí je přenést novinové koule (po jedné) z jedné strany tělocvičny na druhou. Pokud se dotknou stojících dětí (kouzelných stromů), zkamení.

· Dvojice. Ve vzporu klečmo čelem k sobě mají děti míč mezi hlavami. Lezením se dvojice pohybuje vpřed, vzad, stranou.

· Děti v zástupu drží lano nad hlavou ve vzpažení, postupně od prvního provádí dřep a vztyk tak, že zástup vytváří vlnu.

· Děti stojí v kruhu a drží se gumy. Provádějí všeobecně rozvíjející cvičení (pohyby končetin, klony, změny postojů…).

· Kuba řekl: děti stojí v kruhu (na značkách), učitel říká a předcvičuje, děti spolu s ním opakují a cvičí. Ztížit můžeme tím, že učitel („Kuba řekl: předpažit“) něco jiného říká a něco jiného provádí. Děti provádí jen to, co učitel říká.

· Na značky. Na čtvrtky nakreslíme různé znaky (dům, slunce, květinu…). Děti se pohybují volně po prostoru tělocvičny. Podle pokynu učitele pak zaujímají místo na různých značkách.

2.     Hudební pohybové aktivity

      Hurá na koupaliště

· učitel motivuje děti ke cvičení vyprávěním příběhu o tom, jak chodíme 
na koupaliště a co tam vše můžeme zažít za legraci

· přijdeme k okraji bazénu = march front

· skáčeme do vody = hops

· plaveme prsa = double knee up

· plaveme kraul = march front + kraulové paže

· plaveme znak = march back + znakové paže

· ve vodě můžeme i běhat = jogging

· můžeme si zaskákat i panáka = jumping jack

· potápíme se = squat + držíme si nos

· jdeme na louku ke svému ručníku = march around

· utíráme si záda ručníkem = plié

· opalujeme se = paže představují sluneční paprsky

3.      Dechová a jógová cvičení
Pomůcky: podložky na cvičení, vhodná hudba

a)  Plný dech

     ● V lehu na zádech (šavásana), plný jógový dech. Protahování. V lehu na zádech s nádechem pomalu přenést paže do vzpažení a protáhnout se. S výdechem připažit. Opakovat třikrát. Obměna: protáhnout pravou část těla a pak levou nebo protáhnout napříč (tj. levou paži – pravou nohu a naopak). Každé cvičení dvakrát, třikrát opakovat. Cvičit v souladu s dechem, s výdechem je spojeno uvolnění.

● V lehu na zádech. Navození představy slunce – zahřívá nás paprsky. Dýchat pravidelným jógovým dechem, zvolna. Navodit představu, že uprostřed hrudníku máme své malé slunce, které září a vysílá paprsky do všech stran. Klidně ležet, jen s nádechem paže zvolna vést přes upažení do vzpažení, až se nad hlavou překříží, s výdechem se vrátit do připažení. Cvičení opakovat osmkrát, desetkrát.

● Přitahování kolena k hlavě. Třikrát.

● Přetáčení těla: leh, s nádechem vzpažit, s normálním dechem otáčet natažené tělo vlevo a vpravo. Pětkrát na obě strany.

● Zvedání hlavy z lehu na zádech. Leh na zádech, ruce v týl. S výdechem nadzvedávat hlavu, dotknout se přitom lokty před hlavou. Dávat pozor, aby se nezvedala ramena. S nádechem návrat do základního postavení. Opakovat desetkrát.

b) Cvičení, ásany
Procvičovat pozice, které se děti naučily v předcházejících hodinách. 
Nové:

· Luk a šíp

· Tygr

· Velbloud

· Palma

· Torzní vytáčení ve stoji

· Jógová sestava „Pozdrav slunci“ šestkrát až osmkrát. Samostatné cvičení. Obměna: cvičení se zavřenýma očima. Cvičit s koncentrací na slunce.
                                      /přesný popis poloh a relaxačních pozic viz.Příloha č. /

c) Relaxace
Relaxace cca 1-2 minuty, zařazovat mezi jednotlivá cvičení podle jejich obtížnosti. Epileptici relaxaci neprovádějí!

Závěrečná relaxace
· Uvolnit se v obrácené šavásane (v lehu na břiše). Navodit představu, že ležíme ve stínu stromu. Jak postupuje čas, stínu pomalu ubývá a přibývá slunečního tepla. Navodit představu, že nejprve jsou sluncem zahřívána chodidla, paty, kotníky, lýtka atd. Postupovat dále směrem k hlavě, až je sluncem zahříváno celé tělo. Zdůraznit nádech, protáhnout se, zvolna relaxaci ukončit. Posadit se do rovného sedu. Představit si své vlastní sluníčko ukryté uprostřed hrudníku. Šíří se z něj paprsky do všech směrů kolem nás. Jsou to paprsky lásky a porozumění.  Cvičit se zavřenýma očima. Nakonec zazpívat třikrát „ÓM“, protřít dlaně, přiložit k očím.

· Uvolnit se v kterékoliv nacvičené relaxační poloze. Po celkovém uvolnění navodí učitel představu zářícího diamantu uvnitř těla poblíž srdce. Je to diamant lásky a porozumění. Prosvětluje celý vnitřek těla a jeho paprsky procházejí ven skrze nás. Po uvolnění  zazpívat třikrát „ÓM“, protřít dlaně, přiložit k očím.

· Stoj rozkročný, paže volně podél těla, zavřené oči. Přenést váhu na pravou nohu a potom na levou. Cvičení opakovat ve vlastním rytmu. Špička odlehčené nohy je stále v kontaktu s podložkou. Kývání ze strany na stranu zklidňuje psychiku, má harmonizující účinek. Cvičení bývá označováno názvem „kosmický tanec“. Cvičení ukončit zvolna, ne naráz. Po cvičení přejdeme do lehu na břiše. V lehu na břiše vzpažit, spojit dlaně. Nohy u sebe, ležet v ose těla. Hlava je opřená čelem o podložku. Nejprve dvakrát, třikrát protáhnout tělo s nádechem 
(v ose těla), s výdechem uvolnit. Poté setrvat v pozici uvolnění s normálním dechem. Poloha je symbolem díkůvzdání, odevzdání, pokory. Setrvat v poloze, dokud jsou příjemné pocity. V závěru zazpívat třikrát „ÓM“ v sedu se zkříženýma nohama.

· Ukázat dětem hadrového panáčka (kašpárka), který uvolněně kývá rukama 
a nohama. V relaxaci si děti představují, že jsou takovou loutkou, která leží v malé postýlce v dětském pokojíčku. Děti jsou úplně uvolněné. Učitel tichým hlasem vyjmenovává jednotlivé části těla. Postupuje od špiček nohou k temenu hlavy. Nezapomene na uvolnění obličeje. Navodí představu, že loutku houpe v náručí, pohladí ji. Představa uvolnění, štěstí, spokojenosti. Dýchat plným jógovým dechem. Po uvolnění  zazpívat třikrát „ÓM“, protřít dlaně, přiložit k očím.

Příloha č.2 Popis použitých ásan a relaxačních poloh 

podle Krejčí (2003), cviky jsou řazeny dle pořadí v intervenčním programu

ÁSANY

· Zajíc

Výchozí pozice: klek sedmo (vadžásana)

S nádechem vzpažíme, s výdechem se zvolna předkláníme až se čelem opřeme 
o podložku, uvolníme celé tělo. S nádechem vzpažíme a vrátíme se do výchozí pozice. Můžeme cvičit s výdrží. Dýcháme plným jógovým dechem.

· Loďka

Výchozí pozice: leh na zádech

V lehu na zádech propleteme prsty u rukou. S nádechem napneme paže a zdvihneme současně část trupu a nohy. Tělo je vyvážené. Můžeme se lehce kolébat vpravo 
a vlevo (10x).

· Kolébka

Výchozí pozice: leh na zádech

Přednožit skrčmo, obejmout kolena rukama a přitáhnout kolena co nejblíže k trupu. V této poloze se kolébáme z boku na bok, hlavu nezdviháme z podložky. Opakujeme 10x na obě strany. Dále provádíme kolébku vpřed a vzad.

· Kočka

Výchozí pozice: klek sedmo, ruce na kolenou

S výdechem podsadíme pánev a zvolna přecházíme do kleku, současně předpažíme. S výdechem se předkláníme, dlaně opřeme pod ramena o podložku (vzpor klečmo). Slaďujeme dech s prohýbáním páteře - při nádechu zvedneme co nejvíce hlavu 
a prohneme páteř. Při výdechu skláníme hlavu a páteř co nejvíce vyhrbíme (kočičí hřbet). Cvičení zopakujeme 4x. Poté se s nádechem zvedneme do kleku s předpažením, s výdechem se vrátíme do výchozí pozice.

· Motýlek

Výchozí pozice: sed, ruce na kolena

Skrčíme nohy, spojíme chodidla a přitáhneme paty co nejblíže k tělu. Propleteme prsty u rukou a obejmeme špičky nohou. Páteř držíme vzpřímeně. Lehce kmitáme koleny nahoru a dolů (pohyb motýlích křídel).

· Veslování

Výchozí pozice: sed, paže uvolněné

S nádechem sevřeme ruce v pěst a táhneme je těsně nad zemí dozadu. Současně se s rovnými zády zakláníme plynule do hlubokého předklonu se vzpažením, až se dlaně dostanou na úroveň chodidel. S nádechem táhneme ruce podél nohou 
ke kolenům a dál pokračujeme v pohybu se sevřenými pěstmi. Opakujeme 5 - 10x.

· Kobra

Výchozí pozice: leh na břiše, paže podél těla, hlava opřena o čelo

Dlaně přeneseme pod ramena, opřeme se o podložku, lokty směřují šikmo vzhůru. S nádechem vedeme pohled očí vzhůru a současně zvedáme hlavu, provádíme krční a hrudní záklon. Dolní končetiny by měly zůstat uvolněné. V dokončené pozici se podložky dotýkají dlaně, podbřišek, dolní končetiny. Paže mohou být v lokti pokrčené. S výdechem se pomalu vracíme do výchozí pozice. Můžeme opakovat 1 - 2x celé cvičení.

· Hora

      Výchozí pozice: klek sedmo, ruce na kolenou

      S nádechem přejdeme do vzporu klečmo, s výdechem zvedáme hýždě, propneme kolena a pokud možno došlápneme na plná chodidla. Hlavu svěsíme a vtáhneme mezi ramena. Krátká výdrž - normální dech, návrat do základního postavení. Cvičení opakujeme 1- 2x.

●  Beruška
Výchozí pozice: vzpor dřepmo na plných chodidlech

S výdechem se vyhrbíme, svěsíme hlavu ke kolenům. S nádechem vzpor dřepmo 
na špičkách, napřímit záda, záklon hlavy. Opakujeme celé 3x.

●  Had

Výchozí pozice: leh na břiše, paže podél těla, hlava opřena o čelo

S nádechem zdviháme hlavu, ramena, hrudník, prociťujeme stah zádového svalstva. S výdechem se vracíme do výchozí pozice. Uvolníme se v obrácené šavásaně. Cvičení několikrát opakujeme.

●  Housenka
Výchozí pozice: klek sedmo

Zacvičíme zajíce. Z této pozice se pomalu suneme vpřed, brada těsně při zemi vede pohyb, do polohy housenky, tj. leh na břiše, kdy se podložky dotýkají špičky nohou, kolena, hrudník, ruce (jsou pod rameny), brada. Cvik ukončíme buď uvolněním v lehu na břiše, nebo oporem o ruce se pomalu suneme zpět do polohy zajíce, 
a končíme v kleku sedmo.

●  Ježek
Výchozí pozice: leh na zádech

Přednožit skrčmo, obejmout kolena rukama a přitáhnout kolena co nejblíže k trupu. S výdechem předklonit hlavu ke kolenům. S nádechem návrat do kleku. Opakujeme 2 - 3x.

●  Kobylka

Výchozí pozice: leh na břiše, paže podél těla, hlava opřena o bradu

Ruce zasuneme pod stehna, můžeme sevřít v pěst. S nádechem zanožíme pravou. Krátká výdrž v pozici. S výdechem přinožíme. Zacvičíme totéž druhou nohou. Celé cvičení 2x zopakujeme.

●  Vítěz II
Výchozí pozice: vzpor dřepmo zánožný levou

S nádechem vzpažíme a spojíme dlaně. Pohlédneme ke spojeným dlaním. Vydržíme v pozici za normálního dechu. S výdechem se navrátíme do výchozí pozice. Totéž provedeme na druhou stranu.

●  Vraní chůze
Výchozí pozice: dřep, dlaně na kolenou

Napřímíme záda, hlava v prodloužení trupu. Malými krůčky jdeme vpřed, koleno přitlačujeme co nejblíže k zemi (protažení chodidel).

●  Čáp
Výchozí pozice: stoj spojný, připažit

Najdeme si pevný bod a očima jej fixujeme po celou dobu cvičení. Přeneseme zvolna váhu na pravou nohu, levou přednožíme skrčmo, prsty míří k zemi, zároveň pokrčíme v lokti levou paži, zápěstí uvolníme. Krátká výdrž 5 -8 s. Totéž na druhou stranu. Celé cvičení 2x zopakujeme.

· Opice

Výchozí pozice: stoj spatný

S výdechem se pomalu předkláníme, až se dlaně opřou o zem. Vzpor stojmo, kolena jsou propnutá. Pohled směřuje rovně před sebe. Vydáme se libovolným směrem, napodobujeme chůzi opice. Až se vrátíme na místo s nádechem se napřímíme 
a uvolníme celé tělo.

· Klek sedmo

Výchozí pozice: klek

Rozevřeme paty, palce nohou se stále dotýkají. Vytvoří se tak místo pro hýždě. Zvolna dosedneme mezi paty. Dlaně položíme na stehna, paže uvolníme. Sedíme zpříma, ale uvolněné. Zavřeme oči a postupně uvolníme celé tělo, včetně hlavy 
a obličeje. Obměnou je tzv. úplná jógová pozice, kdy dosedneme na zem mezi lýtka. Protažení svalů a vazů je v tomto případě intenzivnější, přesto v ní mnohé děti vydrží velice dlouho uvolněně sedět.

· Lev

Výchozí pozice: klek sedmo, ruce na kolenou

Dvakrát zvolna nadechneme a vydechneme. Soustředíme mysl na cvičení, které budeme provádět. Při třetím nádechu zvedneme lehce ramena. S výdechem ústy vysuneme hlavu vpřed, napneme paže a maximálně roztáhneme prsty rukou. Široce rozevřeme oči a vyplázneme jazyk. S výdechem vyrazíme hrdelní zvuk. Současně stáčíme hlavu vzhůru.

· Žába

Výchozí pozice: široký dřep rozkročný na plných chodidlech, předpažit, spojit dlaně

S nádechem přitáhneme spojené ruce k hrudníku, lokty odtlačíme kolena do stran, napřímíme záda, mírně zakloníme hlavu, pohled vzhůru. S výdechem stlačíme koleny lokty, svěsíme a uvolníme hlavu, vyhrbíme záda, paže protáhneme vpřed. Celé cvičení opakujeme 6 - 10x. Cvičíme v souladu s dechem.

· Luk

Základní postavení: leh na břiše, ruce podél těla, opřete se o bradu

S nádechem skrčte zánožmo obě nohy a chyťte se za nárty. Prohněte se a zvedněte hlavu, hrudník a stehna ze země a dívejte se nahoru. Se zadrženým dechem zůstaňte v této pozici tak dlouho, jak je vám to příjemné. Vaše tělo je prohnuté do tvaru luku. S výdechem se vraťte do polohy na břiše a uvolněte se.

· Kohout

Výchozí pozice: stoj spojný, připažit

S nádechem přecházíme do výponu, upažit povýš. Krátce zadržíme dech v nádechu. S výdechem se vracíme do výchozí pozice, uvolnění ve stoji. Cvičení opakujeme 2x.

· Letadlo

Výchozí pozice: stoj rozkročný, upažit

S výdechem pomalý úklon vpravo, s nádechem do výchozí polohy. Totéž na druhou stranu. Celé cvičení 3x opakujeme. Dbáme, aby děti prováděly čistý úklon.

· Luk a šíp

Výchozí pozice: stoj rozkročný

Špičku pravé nohy vytočíme vpravo, hlavu otočíme vpravo. Napodobíme držení luku. Palec pravé ruky je vztyčený, upíráme na něj pohled. S nádechem pomalu napínáme pomyslnou tětivu, čímž dojde k rozevření hrudníku. V krajní poloze krátce zadržíme dech. S výdechem se uvolníme a pomalu připažíme. Totéž 
na druhou stranu. Opakujeme 3x.

· Tygr
Výchozí pozice: klek sedmo

S nádechem předpažíme a přecházíme zvolna do vzporu klečmo. S výdechem svěsíme a uvolníme hlavu, skrčíme pravou nohu, až se koleno dotkne čela. S nádechem zanožíme pokrčme pravou, zakloníme hlavu, pohled směřuje vzhůru. Cvičíme 4x pravou a pak 4x levou. Poté ses nádechem zvedneme do kleku, předpažíme. S výdechem se zvolna vracíme do výchozí pozice. Celé cvičení můžeme 2x opakovat.

· Velbloud

Výchozí pozice: klek sedmo, ruce leží na kolenou, tělo je vzpřímené, ale uvolněné

S nádechem přejděte do kleku a předpažte. S výdechem prohněte trup do záklonu, uchopte levou rukou levou patu a natáhněte pravou paži vzhůru. Pohled směřuje k pravé dlani. Normální dech. S nádechem se vraťte do kleku. S výdechem se vraťte do kleku sedmo. Cvičení proveďte také na druhou stranu.

· Palma

Výchozí pozice: stoj spojný

S výdechem propleteme prsty u rukou před tělem a otočíme dlaně dolů. S nádechem vzpažíme a přejdeme do výponu. S normálním dechem obejdeme podložku.

· Torzní vytáčení ve stoji

Výchozí pozice: stoj rozkročný, se zavřenýma očima se soustředíme do celého těla

S nádechem skrčte upažmo, prsty na ramena. S výdechem otočte trup vpravo, s nádechem navrátíme zpět. Toto 10x zopakovat. Po posledním otočení provedeme rovný předklon a čtvrtobloukem přejdeme vlevo. Napřímíme se. Celé opakujeme 3x.

RELAXAČNÍ POLOHY
Šavásana

Základní relaxační poloha. Leh na zádech, paže mírně od těla, dlaně vytočené vzhůru, dolní končetiny mírně od sebe, špičky vytočené ven, oči zavřené, víčka uvolněna.

Obrácená šavásana
Leh na břiše, paže mírně od těla, dlaně vytočené vzhůru, dolní končetiny mírně od sebe. Hlava otočená vpravo nebo vlevo spočívá na tváři. Oči zavřené.

„Tygří“ relaxace

V lehu na břiše vzpažíme, pokrčíme paže, levou dlaň položíme na hřbet pravé ruky. Hlavu natočíme tak, aby pravý loket směřoval k pravému kolenu (může se ho 
i dotýkat). Uvolníme celé tělo, zejména pánev a bederní část páteře. Zavřeme oči. Totéž cvičení na druhou stranu.

„Krokodýlí“ relaxace
V lehu na břiše roznožíme, špičky nohou směřují do stran, paty k sobě. Zkřížíme paže, dlaně položíme na ramena a bradu pohodlně opřeme o zkřížené paže. Zavřeme oči, uvolníme celé tělo, zejména oblast zad.
Příloha č.3 Seznam škol vzdělávajících děti s mentálním postižením v kraji Vysočina

1. Základní škola speciální a Praktická škola Černovice

2. Základní škola Pacov, Španovského 319

3. Základní škola Kamenice nad Lipou, Pelhřimovská 491

4. Základní škola Pelhřimov, Komenského 1326

5. Základní škola Humpolec, Husova 391

6. Základní škola a Mateřská škola při zdravotnických zařízeních Havlíčkův Brod

7. Základní škola a Speciálně pedagogické centrum Havlíčkův Brod

8. Základní škola Chotěboř, Hradební 529

9. Základní škola Ledeč nad Sázavou, Habrecká 378

10. Základní škola Třebíč, Cyrilometodějská 22

11. Základní škola Moravské Budějovice, Dobrovského 11

12. Základní škola Třebíč, 9. května 3

13. Praktická škola a Speciálně pedagogické centrum Žďár nad Sázavou

14. Základní škola Nové Město na Moravě, Malá 154

15. Základní škola při dětské psychiatrické léčebně Velká Bíteš

16. Základní škola Bystřice nad Pernštejnem, Masarykovo náměstí 60

17. Základní škola a Praktická škola Velké Meziříčí

18. Základní škola Jihlava, Jungmannova 6

19. Základní škola speciální Jihlava, Březinova 31

20. Základní škola Velká Bíteš, Tišnovská 116
Seznam škol k 1.4. 2006
Příloha č.4 Popis testů ukazatelů motorické kompetence

Základem jsou motorické testy UNIFIT a EUROFIT (v české verzi Měkota & Blahuš, 1983) – převzato z Válkové (Válková, 2000).

1. Stoj – stoj na jedné noze (laterální rovnováha, rovnováha těla)

„Čapí“ stoj na jedné noze, ruce v bok, špička druhé nohy se dotýká stojné nohy v kolenní jamce vzadu, střídání:

OP – stoj na pravé, oči otevřené

OL – stoj na levé, oči otevřené

ZP – stoj na pravé, oči zavřené

ZL – stoj na levé, oči zavřené

Hodnocení: měří se sekundy od postavení do základní polohy do doby ztráty rovnováhy (opuštění špičky v kolenní jamce, dotek země), maximálně však 10 sekund v jedné pozici. Poslední hodnotou je součet sekund ze všech čtyř pozicí, maximálně 40 sekund.

                                                                                                       (Válková, 2000, 51)

2. Dosah – dosah v sedu na zemi (test ohebnosti páteře)

Sed na zemi, napjatá kolena, chodidla kolmo opřená o podložku, horní plocha podložky přesahuje vpřed o 15 cm, paže vpřed, jedna ruka je položena na hřbet ruky druhé, z této polohy ohnutím zad dosahování co nejdál dopředu po povrchu podložky za rovinu opory chodidel, plynule bez komíhání.

Hodnocení: zapisují se cm plus při přesahu od bodu 0 (místo opory chodidel), cm minus při nedosáhnutí na bod 0,v konečných výsledcích +100.

                                                                                                        (Válková, 2000, 51)

3. Tyč – sestava s tyčí (test koordinace celého těla a motorická paměť)

Stoj na měkké, avšak pevné podložce (koberec), tyč v úchopu nadhmatem na šíři ramen vzadu za tělem, posloupnost pohybů: ze stoje překročit tyč vpřed-dřep-sed-leh na záda, tyč ve vzpažení-sed-vztyk-překročení tyče vzad, opakuje se 3x.

Hodnocení: v sekundách od zahájení pohybu ze základního postoje do ukončení sestavy opět v základním postoji. Pomocné poznámky se týkají verbální dopomoci:

0 – samostatně provedená sestava

1 – verbální dopomoc při zahájení opakování

2 -  verbální dopomoc v průběhu celé sestavy.

                                                                                                         (Válková, 2000, 51)

4. Překládání stranou (test obratnosti a zručnosti)

Test je určen dětem; překládají se dvě prkénka o rozměru 25 cm x 25 cm, v rozích opatřená gumovými podložkami vysokými 3,7 cm. Pohybovým úkolem je hbité překládání a přestupování z jednoho prkénka na druhé takto: TO stojí na prkénku č.1 – prkénko č.2 uchopí a položí vpravo stranou – přestoupí oběma nohama na prkénko č.2 – uchopí prkénko č.1 a položí je vpravo stranou – přestoupí oběma nohama na prkénko č.1 atd. TO si sama určí, zda bude překládat směrem vpravo nebo vlevo. Trvání zkoušky je 20 sekund. Jeden bod se započítává za každý poloviční cyklus (přemístění prkénka), dva body za celý cyklus (přemístění prkénka a přestoupení na něj). Test se opakuje dvakrát, body se sčítají. Spolehlivost rstab = 0,94.

                                                                                   (Měkota & Blahuš, 1983, 172-173)

5. Dotyk prstů za zády (test aktivní pohyblivosti horní končetiny)

Základní postavení: mírný stoj rozkročný, jedna paže ve vzpažení, druhá v zapažení, obě ohnuté v lokti. TO se snaží dotknout, popř. překrýt konce prstů obou rukou vzadu za tělem. Páskovou mírou změříme vzdálenost mezi konci prstů obou rukou a výsledek vyjádříme v centimetrech (s přesností na 0,5 cm). Zkoušku opakujeme dvakrát v pozici pravá ruka nahoře a dvakrát v pozici levá ruka nahoře. Hodnotíme vždy příznivější výsledek. Záznam: překrývání prstů označíme znaménkem plus (-), jestliže se prsty nedotýkají, použijeme znaménko minus (+). Spolehlivost rstab = 0,96.

                                                                                     (Měkota & Blahuš, 1983, 227) 

Příloha č. 5 Popis ukazatelů sociálního učení

K ukazatelům sociálního chování byla přičleněna oblast vnitřního prožívání kvality svého života (technika nedokončených vět, tři přání). 

Nedokončené věty, tři přání:

1. Rád(a) bych……………………………………………….

2. Přeji si, abych……………………………………………..

3. Kdybych tak………………………………………………

4. Doufám……………………………………………………

5. Jsem……………………………………………………….

6. Nejraději bych…………………………………………….

7. Nejlepší je, když…………………………………………..

8. Lidé si myslí, že já…………………………………………

9. Někdy přemýšlím o………………………………………..

Kdybych měl(a) tři kouzelná přání, která se vyplní, přál(a) bych si:

1…………………………………………………………………

2…………………………………………………………………

3…………………………………………………………………

                                                                                                                (Válková, 2000, 59)

Výklad kategorií:
1. Zvířata: vlastnit je, hrát si s nimi, pečovat o ně.

2. Jídlo (včetně sladkostí, zmrzliny): těšit se na ně, mít je v oblibě, chtít je, konzumovat či kupovat si je.
3. Aktivity běžné: hlavně kreslení-malování, práce (obecně i v konkrétní poloze), zpívání, vyšívání, zahradničení, poslech hudby, činnosti spojené s denním režimem a sebeobsluhou, zábavou (jít na ples, pouť, diskotéku), odpočívat, spát.
4. Orientace na Výkon: mít tendenci něco dokázat, dokončit, naučit se něco, zvládnout něco, být úspěšný, nezklamat.
5. Věci (vlastnit je, přát si je): věci denní potřeby, pohádkové-kouzelné (kouzelný prsten, závoj, zlatou rybičku), hračky, věci nákladnější (magnetofon, auto, motorka, satelit).
6. Domov: být doma, provádět činnosti spojené s domovem a sourozenci, činnosti typické pro úzký rodinný život (chodit sám do města, mít svoje nádobí a sám si vařit, mít miminko, mít partnera, být s partnerem, založit rodinu, jít pryč odsud, být doma, být s rodinnými příslušníky), mít blízkého kamaráda.
7. Počasí: počasí, roční-denní doba: je pěkně, sluníčko, jaro atd.
8. Hyperkritičnost: negativní (hostilní) hodnocení vlastní osoby okolím i sebou samým: hloupý, postižený, škaredý, tlustý, lžu, nemají mě rádi, kdybych raději nebyl, jsem sám.

9. Nekritičnost: pozitivní až nadnesené hodnocení vlastní osoby sebou samým: chytrý, šikovný, pracovitý, hezký, ale také umím číst, psát.

10. Chování: jsem hodný, poslušný, zlobivý, umím se slušně chovat, přemýšlet o sobě.

11. Aktivity sportovní: provádět sportovní činnosti včetně tance, cestování, výletů a vycházek, připravovat se na soutěže, mít sportovní potřeby.

12. Ideály: pomáhat jiným, aby byl mír, lidé se nehádali, mít se dobře, spokojenost, ale i ideály nerealistické (lítat v kosmu, být Zlatovláskou, významnou osobností, něco vykouzlit), dále uvědomění si hodnoty zdraví vlastního i jiných.

13. Abstraktní: nezařaditelné obsahy: uvádění vlastního jména, inkoherentní a opakované obsahy, věty, většinou bez kontextu s uvádějící myšlenkou: Jiří, jsem, jsem rád, jsem tady.

14. Nevím.
                                                                                                                (Válková, 2000, 33)

Příloha č. 6 Odpovědi zařazené do kategorií

Tab. č. 24 Odpovědi experimentální skupiny zařazeny do kategorií 1. měření

	 
	Beruška
	Jablko
	Sluníčko
	Delfín
	Beran
	Hvězdička
	Pes
	Tulipán
	Kočka
	Hrad
	Auto
	Srdíčko
	Strom

	1
	6
	4
	12
	12
	13
	6
	4
	12
	14
	13
	3
	4
	6

	2
	13
	5
	5
	12
	2
	5
	5
	5
	1
	5
	9
	6
	2

	3
	6
	4
	4
	4
	4
	9
	4
	3
	13
	3
	3
	4
	13

	4
	6
	5
	5
	5
	3
	5
	5
	3
	5
	2
	3
	2
	13

	5
	12
	4
	9
	12
	13
	13
	10
	4
	14
	14
	10
	10
	13

	6
	13
	6
	2
	13
	3
	6
	4
	4
	5
	2
	3
	4
	3

	7
	6
	3
	11
	7
	10
	6
	3
	3
	13
	6
	7
	4
	14

	8
	13
	10
	3
	13
	10
	6
	10
	9
	13
	3
	3
	9
	14

	9
	13
	13
	5
	5
	5
	6
	6
	5
	5
	6
	5
	6
	14

	1.přání
	5
	6
	5
	12
	13
	1
	5
	2
	5
	6
	5
	6
	2

	2.přání
	5
	6
	12
	12
	5
	6
	5
	5
	5
	6
	3
	5
	1

	3.přání
	14
	12
	5
	6
	5
	2
	5
	5
	12
	5
	3
	6
	1


Tab. č. 25 Odpovědi experimentální skupiny zařazeny do kategorií 2. měření

	 
	Beruška
	Jablko
	Sluníčko
	Delfín
	Beran
	Hvězdička
	Pes
	Tulipán
	Kočka
	Hrad
	Auto
	Srdíčko
	Strom

	1
	6
	14
	14
	12
	4
	6
	13
	4
	4
	3
	3
	12
	14

	2
	13
	14
	14
	12
	2
	6
	5
	5
	5
	6
	2
	12
	14

	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	3

	4
	13
	5
	5
	5
	2
	2
	13
	5
	6
	5
	2
	13
	13

	5
	12
	4
	6
	12
	13
	6
	12
	4
	13
	6
	9
	6
	12

	6
	6
	11
	13
	5
	12
	3
	3
	14
	3
	13
	3
	3
	3

	7
	3
	11
	3
	3
	7
	11
	11
	6
	12
	3
	3
	2
	13

	8
	13
	14
	13
	13
	13
	13
	13
	9
	5
	13
	3
	10
	10

	9
	13
	3
	14
	5
	2
	6
	10
	3
	13
	6
	3
	5
	13

	1.přání
	5
	6
	12
	12
	12
	5
	5
	5
	5
	6
	5
	3
	5

	2.přání
	5
	6
	12
	12
	5
	5
	5
	5
	5
	11
	5
	3
	5

	3.přání
	5
	11
	5
	12
	5
	6
	5
	3
	5
	14
	5
	5
	14


Tab. č. 26 Odpovědi kontrolní skupiny zařazeny do kategorií 1. měření

	 
	Míč
	Drak
	Letadlo
	Hruška
	Tygr
	Kolo
	Mrak
	Ryba
	Bára
	Klíč
	Panenka
	Dům
	Motýl

	1
	4
	13
	6
	4
	4
	6
	4
	4
	4
	6
	11
	4
	4

	2
	5
	5
	13
	6
	6
	13
	5
	5
	2
	6
	1
	5
	6

	3
	4
	4
	3
	4
	4
	6
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	4
	6
	5
	3
	3
	5
	5
	5
	5
	13
	5
	5
	9
	5

	5
	9
	10
	10
	4
	9
	13
	9
	11
	14
	13
	9
	9
	9

	6
	3
	6
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	14
	3
	12
	3
	11

	7
	3
	13
	3
	6
	3
	14
	3
	5
	6
	7
	3
	3
	6

	8
	14
	8
	9
	8
	3
	14
	4
	4
	14
	8
	3
	14
	10

	9
	3
	6
	5
	4
	5
	14
	6
	11
	14
	6
	3
	3
	6

	1.přání
	5
	3
	5
	5
	5
	2
	6
	5
	1
	5
	1
	5
	3

	2.přání
	5
	5
	5
	1
	5
	2
	5
	5
	12
	6
	5
	5
	4

	3.přání
	5
	5
	5
	5
	5
	2
	1
	5
	14
	6
	5
	5
	12


Tab. č. 27 Odpovědi kontrolní skupiny zařazeny do kategorií 2. měření

	 
	Míč
	Drak
	Letadlo
	Hruška
	Tygr
	Kolo
	Mrak
	Ryba
	Bára
	Klíč
	Panenka
	Dům
	Motýl

	1
	4
	5
	3
	4
	4
	13
	4
	4
	4
	10
	1
	4
	3

	2
	1
	5
	3
	1
	5
	6
	5
	5
	14
	5
	1
	9
	6

	3
	4
	4
	3
	4
	4
	13
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4

	4
	14
	5
	13
	12
	12
	2
	5
	12
	13
	5
	5
	6
	5

	5
	14
	10
	9
	3
	9
	14
	13
	10
	13
	13
	9
	14
	10

	6
	3
	5
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	11
	11
	12
	3
	9

	7
	3
	7
	3
	3
	3
	6
	7
	3
	6
	10
	3
	3
	7

	8
	14
	14
	14
	8
	9
	13
	8
	4
	14
	6
	3
	9
	6

	9
	5
	13
	6
	12
	12
	5
	5
	11
	6
	12
	14
	6
	11

	1.přání
	5
	4
	5
	1
	5
	2
	12
	5
	5
	5
	1
	5
	3

	2.přání
	5
	5
	5
	1
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	1
	5
	4

	3.přání
	5
	5
	5
	9
	5
	5
	5
	5
	14
	5
	5
	5
	4


